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الملكة التسدة 
الات النسدة 4505 كد 


الفصل الآول 
التفاعلات الدوائية الضارة والتيقظ الدوائي 


تتضمن الأحداث الضارة للدواء كلا من التفاعلات الدوائية الضارة والأخطاء الطبية. 

سنتطرق في البداية الى التفاعلات الدوائية الضارة. 

التفاعلات الدوائية الضارة : 

التفاعل الدواني الضاروفق منظمة الصحة العالمية 10 للا : 

أية استجابة ضارّة وغيرمطلوبة للدواء. تحدث للمريض عند تناوله للجرعات الدوائية. 

بينما ترك زإدارة الغذاء والدواء الامريكية (2006) على التفاعلات الدوائية الضارة ذات الآثارغير المتوقعة أو 
التظاهرات المرضية الأكثر أهمية. 

أما الجمعية الأمرركية لصيادلة المنظومة الصحية (551105) تعرّف التفاعلات الدوائية الضارة +6101 على أنها : 
أية استجابة غير مقبولة, أوغير مطلوبة, أوغير مرجؤة, أو مُفرطة للدواء وقد تؤدي إلى أحد الاحتمالات التالية : 


- توقيف الدواء. 

- تغيير العلاج الدوائي. 

- تعديل الجرعة. 

> الاخطر راك ون ان السدضتن. حوالي 6.9 96 من التفاعلات الدوائية الضارة 
- إطالة زمن المكوث في مراكز الرعاية الصحية. ل 

- الاضطرار إل العلاجات الداعمة. اا ل اليا المساة 
ا هو تغيرات الحرائك الدوائية التي تؤدي إلى 
1 لسسدوح الدمحيوق تغيرات في استقلاب أو إطراح الأدوبة. أو تغيرات 
- تأثيرسلبي على تحسن حالة المريض. الديناميكية الدوائية التي تودي إلى آثار تآزرية أو 
- ينتج عنه ضرر دائم أوعجزأووفاة. إضافية للآثر الدواني. 


وقد تشمل التفاعلات الدوائية الضارة : 
الآثار الجانبية. عدم تحمل الدواء. ردود الفعل التمييزية 
والسامة و التأقية وحوادث فرط التحسس. 





تعترعن ردود الفعل غير المقصودة وغير المرغوبة ولكنها معروفة لكل دواء وتحدث عند تواترمتوقع. 

راجع الشكل 1 الذي يوضح التأثيرات الجانبية|الفيرمرغوبة للمضادات الحيوية 

عدم التحمل لدواء : 

رد الفعل المعتدل : لدواء ما حيث لا يؤدي إلى تغيير أويغيربشكل بسيط في تحكم وإدارة المريض لنفسه. 

رد الفعل السمي : الاستجابة المتوقعة للدواء وتلتج من جرعات أعلى من الجرعة العلاجية المنصوح بها أو تراكيز 
أعلى من الدواء في الجسم. 

رد الفعل التاق وحوادث فرط التحسس : حساسية غير طبيعية تجاه دواء ما تعود للطبيعة المناعية. 

راجع الشكل 2 الذي يوضع التفاعلات الدوائية الضارة المتعلقة بالمناعة (حودادث فرط التحسس) 





يوضح الشكل .١‏ التأثيرات الجانبية الغيرمرغودة للمضادات الحيوية. 


أنظمة التصنيف 
5 5 يف : 
هنالك أربعة نظم مستخدمة لوصف التفاعلات الدوائية الضارةء تبعاً للأثر الفارماكولوجي للدواء وتصنف إلى : 
«التفاعلات من النمط 6 : 
الأفعال الفارماكولوجية الطبيعية للدواء ولكن مبالغ فيهاء وتكون متوقعة ومرتبطة بالجرعة. 
«التفاعالات من النمط 58 : 
غير متوقعة وغيرمتعلقة بالجرعة. العديد مها حوادث فرط تحسسية أو متعلقة بالمناعة وتتفرع ردود الفعل من 
النمط 8 إلى : 
- النمط | (تفاعالات متواسطة ب او1) 
- النمط || (تفاعلات سمية خلوية متواسطة ب /اى! أو 6ن!ا) 
- النمط ١١|‏ (تفاعلات معقدة مناعية متواسطة ب 6؟1١)‏ 
- النمط ٠١‏ (تفاعالات مناعية متوسطة بالخلية). 


٠التفاععلات‏ من النمط ) : 

تعود إلى الاستخدام طويل الأمد للدواء. 
«٠التفاعالات‏ من النمط (]: 

الآثارالمتأأخرة للدواء كتلك التي تعود إلى العوامل المسرطنة أوالمشوّهة للجنين. 
: نسبةهة الانتشار: 


تواترحدوث التفاعلات الدوائية الضارة بالتعداد السكاني العام غيرمعروف. 
ولكن سّجّلت المعدلات حديثة الوقوع لمجموعة محددة من المرضى. وأشارتحليل ميتا ل39 دراسة مجراة عن 6.796 
ون الخروادظ السيية الخطر 320 ناو العوردث الما عند مرنى الستامنيات 
وأشار تحليل ميتا آخرل 36 دراسة حوالي 596 من مرضى المشافي كان 
جب ايج الايد جر راك عارك دوربي ضار المعدلات القاتلة التفاعلات الدوائية 
تبلغ التكاليف التفاعلات الدوائية الضارة ب 1.56 - 4 بليون إدولار/ لعن مال ها الست اراد لل 
|السنةاللمشفى في الولايات المتحدة. الا لي سات السام 
العوامل المؤهبة التفاعلات الدوائية الضارة 


إالدواء والعوامل المتعلقة بالمريض 


إالعوامل المتعلقة بالدواء 

«الجرعة: 

تحدث التفاعلات الدوائية الضارة نتيجة تناول كميات زائدة من الدواءء ويترافق ذلك مع الأدوبية ذات النافذة 
العلاجية الضيقة. مثل: الديجوكسين ومضادات التخثر ومضادات الاختلاج ومضادات اللانظميات والعوامل 
المضادة للأورام والموسّعات القصبية والمركنات والمنومات. 





ردة فعل الجهاز المناعي عند تعرضه للدواء للمرة الأولى 


الدلات والسحييات 


العدلات[ تأغخطية ١7‏ 
والمهببات (الدم |) 


رك النفسن انتاققي عالت أدرك االتتمفان 


النمظ الرايع من التفاعلتت | 2 53 ل 
تفاعلات الآثار المتاخرة للدواء | 7 6ه 3 1 





يوضح الشكل ؟ التفاعلات الدوائية الضارة المتعلقة بالمناعة 























الشكل الصيدلاني وطريق إيتاء الدواء 

تحدث العديد من التفاعلات الدوائية الضارة المتعلقة بالشكل الصيدلاني وطريق إيتاء الدواء نتيجة : 
«التخريش الموضعي 
٠‏ تفاععلات فرط التحسس الدواني. 


التخريش الموضعي 
يحدث التخريش الموضعي في السبيل المعدي المعوي بواسطة المستحضرات الفموية وكمثال عن ذلك. الأدوية 
المضمادة للأورام التي تؤدي إلى سمية تتجلى بتقرح الفم. 

كما أن استخدام تراكيب معينة كالمستحضرات ذات التحرر المديد يزيد الأذى المريئي في حال تواجد ما يعيق انتقال 
الدواء عبرالمري وعلى سبيل المثال مادة كلور البوتاسيوم الشمعية ذات التحرر المضبوط يترافق تناولها بتآكل مربي 
مميزء وتتضمن العوامل المعروفة بترافقها بأذى مريثي: 

المضغوطات الكبيرة الملبسة بالفيلم والكبسولات والمستحضرات الكبيرة ذات التحرر المديد والصيغ الدوائية 
سريعة الذوبان وتناول الأشكال الصيدلانية الصلبة فموياً قبل النوم مع كميات قليلة جداً من الماء المتناول. 
ودشاهد التخريش الموضعي للأنسجة في السبيل داخل العضليء وهذه الحالة تحدث بشكل خاص عندما تختلف 
الباهاء 5/1 الصيغة عن الباهاء [] النسيج المحيط أو عندما تترسب الأدوبة قليلة الانحلال. 


تفاعلات فرط التحسس الدواني : 

تحدث تفاعلات فرط التحسس نتيجة تواجد الملوثات أو السواغات الداخلة في الأشكال الصيدلانية (مثال على ذلك 
الحدوث المفاجئ لمتلازمة كثرة الحمضات ذات الألم العضلي نتيجة تواجد ملوثات التربتوفان في العديد من الأدوية 
العو ا رجه السك 3 ند رع تامارك الدوا نيه الخبار الشولقة ا لنافة جرد ادك درك لتحي 
وهنالك مثال آخرء التفاعلات التآقانية (المشابهة للتفاعلات التأقية) والناتجة عن العامل الفعال على السطح 
كريمافور آي ال اع :0م7603 المستخدم في صناعة مادة باكليتاكسيل (|13<0 ) 

وثقت أيضاً آثارسمية ذات علاقة مباشرة باستخدام المواد الحافظة. وكمثال عليها الحماض الاستقلابي الحاد 
رارك الجامن عد ار صن قر سه الكحول الباريق هال جافطة سين المسلون للدي الحليي لد 
كان يستخدم لغسل القثاطر). 

مفهوم التيقظ الدواني وسلامة الدواء: 


أنظمة تقارير التفاعلات الدوائية الضارة 

لدى منظمة الصحة العالمية 10آ/لا ومنظمة إدارة الغذاء والدواء 108 والبيئة الأمرركية المشتركة لاعتماد منظمات 
الرعاية الصحية 4110( وإدارة تمويل الرعاية الصحية ١118‏ ووكالة تقييم الأدوبة الأوربية 0/1/8 

ومكتب تنظيم الشؤون الصيدلانية الياباني 4168| ولجنة مأمونية الدواء البريطانية7106 كافة الصلاحية 
والتفويض لإدارة المؤسسات الرعاية الصحية لرصد التفاعلات الدوائية الضارة أوما يعرف بنظام الإبلاغ والرصد. 
وأنظمة الرصد: وسائل مستخدمة في المراقبة الدواء بعد تسويقه لرصد التفاعلات الدوائية الضارة المحتملة للدواء 
والتداخلات الدوائية . 


الطور و ” 
افو انيه ر الديتاميكيه التو انية إغلم. اتصعيفله 


شغط اتدم 


للبزيط ْ ب 





يوضح الشكل ”. أنظمة الرصد المتبعة في تقيم الدواء بدءاً من تصنيعه إلى تسويقه. 
أطرق عرض التفاعلات الدوائية الضارة : 
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أفضل منهج متبع لعرض التفاعلات الدوائية الضارة لم يحدّد بعد. لذلك اقترحت عدة طرق وسلطت المنشورات 

الضوءً على خمسة طرق باستخدام بيانات سريرية. 

تتضمن تلك الطرق الخمسة ما يلي: 

1 الأدوبة الواسمة. على سبيل المثال: الترياقات كفيتامين >! والديفينهيدرامين. 

2 الأدوية ذات النافذة العلاجية الضيقة:. مثال: متابعة قيم الكمبيوتر المخبرية للوارفارين والديجوكسين. 

3 التغيرات الدوائية. مثال: تدوين الأدوبة غير المستمرة أوذات الجرعة المتناقصة. 

4 تدوين التفاعلات الدوائية الضارة التي شخصت في السجل الدوائيٌ. 
مثال: تفسير المخطط أو تفسير دستور 01/1 1201-9 (التصنيف الدولى للأمراض. الطبعة التاسعة. التعديل 
السردري) 

5 أنكلية تحقب تقارير التشاعلات الدوانية الخيارة وصعت بالتفصيل :ولكن البيانات المتواقرة حول إضاحة هذه 
التسيهانة ها ال حو 

أنظمة الدراسات الصيدلانية الوبائية: 


ييستخدم علم الصيدلة الوبائية لرصد التفاعاللات الدوائية الضارة وتتنضمن تصانيف علاجية لدراسات وتقارير 
عفوبة ودراسات لمتلازمات طبية محدودة. 


التقارير التلقائية 
تعدّ التقارير التلقائية حاليّاً الركيزة الأساسية لرصد التفاعلات | لا ترصد التجارب السريربة لتطورات 
الدوائية الضارة وتتم بواحدة من الطرق الثلاثة التالية: الأدوبة اللرية من استالت أمان 


2- تقاريرمزاولي الرعاية الصحية إلى الصحف الطبية. 
3 - تقارير المرضى أنفسهم إلى المصتّعين أو إلى 006]آ. 
تتضمن التحديدات في الطور الثالث للتجارب السريرية حجم عينة صغير نسبياً وزمن قصيرللتجربة ومجموعات 
سكانية محددة (مثل طب الشيخوخة وطب الأطفال) ومرضى حالاتهم غير معقدة (مثل حالات مرضية محددة) 
وقوة محددة لرصد التفاعلات الدوائية الضارة. ولذلك تعتمد 108 بشكل كبير على التقارير التلقائية التفاعلات 
الدوائية الضارة الارتيابية. 





تعدّ التقارير التلقائية ذات أهمية في مرحلة التسويق المبكر للدواء ليتم التحديد المسبق للتفاعلات الدوائية غير 
المعَرّفة. وطبق ذلك في السنوات الأخيرة لكون الأدوبة الجديدة المتوفرة في الأسواق وتحمل تحذير العلبة السوداء. 
على سبيل المثالء ريزولين «ذائا2ع1© وتروفان 1101730 © يساهمان في السمية الكبدية ويحملان تحذيرات العلبة 
السوداء. 
ولكي يتم تحسين أنظمة التقارير التلقائية طورت 08 مركز التيقظ الدوائي <اء]2/اا 1160 الذي يجمع البلاغات 
عن التأثيرات الضارة للأدوبة والأجهزة الطبية وترسل إما إلى الوكالة (800-8104-1078-1) أو أن تذكر في 
(900-104-1088-1). يمكن الاطلاع عليها عبرموقع «مركز التيقظ الدواني أون لاين» 
(/حاعة قالع ما / 5011 .03 ]. اننا حال /:مخخط) 
تتضمن حدود تقارير العفوية كلا من الإقلال من البلاغات أو الإكثارمن البلاغات. 
وكمثال عن الإكثارمن البلاغات ما يحدث بحالة الأدوية الموافق عليها حديثاً وهذا يحدث جزثياً نتيجة الإعلانات 
المتزايدة حول هذه الأدوية 1 
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نظام البطاقة الصفراء 

أطلق هذا المشبروع فقبيريط افيا عام 15514 بعدمابينت 
حوادث التشوة الولادى الى تسديهينا القاليدوميد 
ضرورة متابعة مسار الآدوية بعد ترخيصها وتسويقهاء 
وتم منذ ذلك الوقت تقديم 2...٠.٠‏ تقربيرإلى لجنة 
سلامة الأدوبة. وهي إدارة في وزارة الصحة مكلفة 
نتلقى تلك التقارير ويعخليل تتاتجها. 

وقدكان تقديم التقرير محصوراً بالأطباء في البداية. 
ولكن تم لاحقاً تشجيع إرسال البطاقات الصفر 
ون قيل العرسات والصيادلة والشضاة السرعين يوضح الشكل : . طفل من ضحايا التشوه 
وأطباع الأسعان وفنى الاشمة واخصاتي البصريات, الولادي الناتج عن الثالوميد 

وبعد مراجعة النظام عام ٠٠٠5‏ دعي لد ومن يرعاهم للتبليغ عن أئ اشتباه بأي ارتكاس دوائي غير مرغوب به. 
يمكنك هذا الموقع .٠انا./1ا017310.50|اعلإ.لثاثثاللا‏ ليس من رفع التقارير فحسب. 557 من استعراض التقارير 
المرفوعة من قبل آخرين. مما يعطي فكرة جيدة عن اتجاه التأثيرات المرافقة لاستخدام دواء ما حتى قبل ثبوت 
مبيحة مكرك انار 


ظ 5 1عفعه قلاعم عكععلامم معجععمكذررع 


ككل فر هم يحم ع قوهام مع ويم بكرو يح مجم ربدت وق 2تيقيأك وركة. سصن مم بت هكين خم أتم الهم فخا بكك ورعاحممم كدصق لم تكتر ويك رزو 12 
أأت للاح هنا تعن كنا _عصره كاري عت جنات رس نكاد لاتمدسط لام عت حلكع نز وطلااعهة د رونمل حذ موجتعدت] سايق" موك لنت سحلت 
تعدا من هكت ملاماأة 0 سداحة مسته عمط 


وة سيوم 

:أوط صمصحطة ا غأاوامقنا عرأعامطاع ‏ © [ ذا بسعة كسقاما جتعقدم ‏ كلض 252 237 1 قرم 
815 لكااتعن ا عن مطاإعكةا نزم رنبة] #تكاكيع كجزيك] سملن تنعققة ]ان 8ن اذ قزيف 

]1 !لفاك نالك تاكاه 11218 تأكرم ف راك 
تعلمة. [سمتحخصطا 1 تمه 8] ممت عو تومه 















ظ ا 


انبتك 3ع جلك سباع بن لبميدارك ولخ لوكت لاسن 


بألا, ةا وجبه الى معدعهنه اام أه مدلامه أععدرمر دغ توواكيه 15 










ككنوي الك قضظك بككه لنقة رك] الملعمعة فكلا مراع ككل عوكطذكع. 5 )1 1 كاقرععه الاع] ل يوعمولاق 


لم 
سدسمسا 
للحم 
1 
مس محصحهه 
1 3 
امع هوه 


_ :يناه |2]دالاتههه اهدخ :سا هاه زد ]حت هه عاستا 

نا ” 5ه" “#أقناتة ند سا دما 5 دتهلتمسك: نه 1] سكطمدادت ممم نكا 

0 ع بأممرد أه”ًا لآد جاعنا حسام نهد ذطا دا الوك لك عه ذأ ممتعههم مدنا مجاه سا للها مكدوماص وده ١١‏ 
لاإ العتادها مااحيهما تستاوجودا الاموتصامام عع الدعادكما [] تدتلاصحك عات سركت لسك اأأسلاوة 
لا جا تهوك5 اعت :بال نأمدال ابجع اتويات عه اوملدلوتهمع المماكعما م وكنه ملقو 7 وآنا 
'جالماضة ونان مممولام :لركك]] كوا ولاوح لجا | كد | كلام وججسطت اجقصممج جنا 


كأناء'5 وزو بلق كما تمع فنص اعم أه عبر امه ديعم ها أععلدوع 1"5| 


زكها ا عصيمم تؤرس أ كسمجمم ام ذكرهع لعندرى وسملقوع المعحص امه ردقل ا1اعسلخ (5] 6اناتكان لاعانا 1ت 


خلا جع" وممناعممم عو جز سام وسطورصص اذ جوع | عط جا وسالمعوجيعر ب معدم ساح جو سموع عم نسم مزتمج بعطاه ورم عجرعة لمعلاقم عجن الكد] 
فداه !| !تناه اا ووتههلات؟ وا ماق سدم داع همهم ١1‏ 


وأعلهة. وسكا ١]‏ و0 ولتتصم ونا 


5 طلم سقط وناك 1 ةةتكك يزنك داهم 18 سوكس |اقالمم: بكعتي5دا ئس كتتصدط _ كاارتكعم اكع ب:وتدتكل] مداع اورت ومماكتكدماضا عمكدماسم امدد | اافسه 
تفتسصص الهن اكع أكصا 5 قلق ارم موقم اوتاسداك معطمة كولحك "ذتتنت الم قتقاك عسفصاح :5 ةلاهو طن امكامموةمة حك 


اسع نوفة | مه كهوع؟ تمسمعافاظة جوقاع امم تنحق هاا سعهماظ 


00 شذا قن 17 اكاك اا لكا لماع كاالر ]ا عاتنا كلعا 1 + ان عكر 
توسولانبظ اوداع هوبيوع وريم مردهكم قلن اجقبقر لوكستصعم] نكم اق موروكم 


جستوننسرع 
اأسرويط 
و1 مدصدية 


وتيقهة بهل جب وبقتم يها لع اتجاجوواصيية جا موي لتعلاعا!! جنا ذا لسوبفوجييه راسيو ويدية جوود له صن حي الس جا 


وفق وية 5 تد جد بت نايا متججر وبظور جربيه م زه عدجا لاوما وبوباخ] جاإعطاوط امور عنيه تع وعد نعم ند عون عتمم عيذ عم محاواتس لومزها ا عن مام ةسماعمر قاط 
اتوسيجتس: والصاضك د ومعلجيه تهحاتن كه] تإكبكي لقنلارا راط 71 دا عاعطع نذا رمك جد يححم !2 ضوح االفعوة كلك العهلات مده 


الشكل ه, البظاقة الصعراء 
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أبحاث الصفوف العلاجية: 

استعملت مجموعة الملاحظات وتصاميم التحكم بالحالة لتحديد علاقة التفاعلات الدوائية الضارة بصفوف 
علاجية محددة. 

وتستخدم بيانات الادعاء الطبية غالباً في هذه الأبحاث ويجب التزام الحذرلقلة التأكيدات المحتملة للتعرض للدواء 
والإمكانية لتداخل المتغيرات. 


هذه الأبحاث تكون مفيدة بتقرير مدى خطورة التفاعلات الدوائية الضارة بصفوف علاجية محددة (مثال: 


مضادات الالهاب الغير ستيروتيدية ١0/581105‏ وخطورة الإصابة بأمراض القرحة المعدية). 


م الجرعنة العليا 
حصب د !ا له بووورهم 
50 0 1د ورم 


سل 


عض تسفيسييه لصا 1 
ممع 5-5 ا 8 1 م 5-5 الفنيا 
3 ص تي 2 002-31 


2 سود يرو 


لصن م م ئ م لله برووميورن 


الأرتياط يبروتين البلازما 





,' التاثيرات الجائبية الغير المرغوية -65الش5لة .8 


يوضح الشكل 5 »التأثيرات الجانبية الغيرمرغوبة للمضادات الالهاب الغيرستروئيدية 
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أبحاث المتلازمات الطبية النوعية 

قد تكون مجموعة الملاحظات وتصاميم التحكم بالحالة مفيدة لدراسة علاقات السببية المحتملة لحالات طبية 
نوعية أو متلازمات حدثت نتيجة التعرض للدواء. 

أصبحت هذه الأبحاث مفيدة عملياً في فحص التفاعلات الدوائية الضارة بمجموعة سكانية محددة كالمرضى من 
فئة الأطفال أو الشيوخ مثلاً وتستثنى مجموعات المرضى في تجارب الطور الثالث ١١١‏ ع35دام. 

سيئة هذه الأبحاث _ أيضاً_ تستخدم بيانات إدارية على الأغلب. وقد تبدي هذه البيانات خطورة حدوث مشاكل 
بتحديد المسبب نتيجة إمكانية تداخل المتغيرات. 

تقييم التفاعلات الدوائية الضارة 

بعد رصد التفاعلات الدوائية الضارة المحتملة. يجرى تقييم للسببية ومن المسم تصنيف إمكانية حدوث التفاععلات 
الدوائية الضارة. كمريبة أومرجحة أو محتملة أو مؤكدة. 

والمشكلة الأساسية بتحديد السببية تداخل المتغيرات أن يساهم بتعقيد عملية تقييم السببية. 

ولكي يتم تحديد السببية يجب توافرعدة نقاط هامة من البيانات يتضمن طبيعة الحدث العكسي واسم الدواء 
المشهور ومسببات هامة أخرى والعلاقة المؤقتة بين الدواء والحدث العكمي. يمكن بلوغ المسببات القوية وذلك 
بفحص القصة المرضية وأدوات الفحص الفيزيائي والاختبارات التشخيصية المباشرة. 

تحدد السببية بشكل بسيط باستخدام القرارات والمسببات السريرية لما يعرف الرعاية الصحية. 

كما أن خوارزمية سببية التفاعلات الدوائية الضارة تواجه قضية درجة موثوقية التخمين البيني والتخمين الداخلي 
من خلال سلسلة من الأسئلة السريرية على سبيل المثال. تتكون خوارزمية نارانجو «مط]1:ه3150 وزمة:ةلا من 
سلسلة من الأسئلة السريرية التي تركز على العلاقة بين الاستجابة للجرعة والزمن, 


1 21152115 5131:211[0 1014م 
5601 506 ونا 
لماه طعا 

0 7 115 01 120115 20061115117 10115تكع:1م عتاعطا على 

0 : (07 + 7235 01115 0ع 51157661 عط ناع 1ه :32021 خماعتء عؤتاء205 عط 1010 


0 2 015 ,2112110 مه015 17:35 ع11ل عطا ماعطا »1022017 امتاعوع؟ عو1ء 305 عطا 1010 
9«( 772359 ]011280115 


( 2 7735 01115 11 ع7 تتوءم ع1 1م 1اعوع] عوتاء205 عط 1010 


- 115) 621150 0775 11[عط1 2ه 201110 13146 (ع111ل مقطا “تعطاه) 2155© ع تكلأهمتعالة عتعطا عم 
1 


9( 77359 0اع0136 2 طاعط717 162021 01 1أاعوع1 عط 1010 

ع5 10 1201375 600261211211015 12 (1111105 “تعطاه 01) 51000 عطا ما لعأععاعل عنضل عط 105لا 
]| 

عطا لاتعط؟ عتتعلع5 دوع]1 :01 ,12163560 17735 005 علطا طاعطا؟؟ عناعتكع5 :1201 ام1اعوع* عطا 55ملا 
«( 73 0056 


5 2177 11 0111155 :511711131 01 53136 عط 10 102اعدع1 :121131د 2 135 اطع كوم عط 1010 
20017 


0 2 كت لاع 0 لاه 57 6011111260 أمعته عوتاع:205 عط 11/05 
عىمء5 [1013 


.0 > أناأعطباهما :4 - 1 عاطنودهظ : 8 - 5 عاطوطمء2 :9 < ع ملعم : وعمء؟ بمموععهق ذا أطه مم 
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وتوافق التفاعلات الدوائية الضارة مع التقارير السريرية أو مع تجارب المريض السابقة والاستجابة للعلاج المموّه 
وإزالة تحفيز الدواء وإعادة تحفيزه وتراكيز الدواء السمية في الدم والأسباب البديلة لرد الفعل وفيما إذا تم تأكيد 
الحدث بالدليل الموضوعي. 

تستخدم العديد من مؤسسات الرعاية الصحية وهيئة الغذاء والدواء الأمريكية 2108 بعض أنواع خوارزميات 
السببية لتقليل الخلاف بين مختلف المخمنين ولتطوير الاتفاق بالتخمين البيني والتخمين الداخلي. 


تجنب التفاعلات الدوائية الضارة 

يصعب التنبؤ بالتفاعلات الدوائية الضارة المسببة للوفاة أولحالات مرضية شديدة. 

وحوالي 9596 من التفاعلات الدوائية الضارة من النمط 8 (متوقعة) وبالتالي يمكن أن يتم تجنبها ومنع حدوثها وذلك 
ساضات اله الس 

معرفة العوامل السية ون دة:تقاقة امرض وتحين عمليات تلدون التقاءاات التحسييية رفن خاال تشع الشية 
الحاسوبية) وتطوير الأدوات لتحسين الالتزام وتطبيق الأدوات لتحسين وصف وإعطاء الدواء تحول دون حدوث 
التفاعلات الدوائية الضارة. 

لذلك أصدرت كلا من الجمعية الأمريكية لصيادلة المنظومة الصحية 65611 والجمعية الطبية الأمرركية /1/ 
وجمعية الممرضات الأمريكية لاخ عام 1994 مجموعة النصائع التالية لتجنب حدوث التفاغلات الدوائية الضارة 
أنضكة تراه السحية: 


1 - يجب أن تؤسس أنظمة الرعاية الصحية عمليات يتم من خلالها إدخال واصفي الدواء للطلبات الدوائية 
مباشرة لأنظمة الكمبيوتر. 

2 - يجب أن تقيّم أنظمة الرعاية الصحية استخدام التشفير المقروء بالآلة (مثال: نظام الباركود) في عمليات 
ال 0 

3 - يجب على أنظمة الرعاية الصحية تطوير أنظمة أفضل للمراقبة وإرسال تقارير عن الأحداث الدوائية 
1 

4 - يجب على أنظمة الرعاية الصحية أن تستخدم توزع الدواء الذي جرعته بالوحدات وأنظمة مزج الدواء 
المعطى وريدياً المعتمد على الصيدلية. 

5- يجب على أنظمة الرعاية الصحية أن تخصّص الصيادلة للعمل في مناطق الرعاية بالمرضى بتعاون مباشر 
مع الواصفين للدواء أومع أولئك الذين يطبقون الدواء. 

6 - يجب على أنظمة الرعاية الصحية أن تنظر للأخطاء الطبية على أنها حالات قصور بالنظام والبحث عن 
حلول للنظام لتجنب حدوثها. 

7- يجب أن تمن أنظمة الرعاية الصحية مراجعة طلبات الدواء بشكل دوري من قبل الصيدلي قبل أخذ 
الجرعات الأولى. 

8- يجب أن تضمن أن الواصفين للدواء والصيادلة والممرضات والعاملين الآخرين يلتمسون حلولاً فيما إذا 
تواجد أي سؤال عن الأمان بما يتعلق باستعمال الدواء. 





15 





16 


كانت كمية العوامل الدوافية وأنماظنا الخد بالازدياد. الكسقمر فإن هفالك احثمالية لازؤياد العداخللات الدوافنة 


حالياً.هنالك أكثر من 8000 دواء متوافرلمعالجة حالات متفرقة. وكل دواء مصمم كي يحدث تبدلاً في استتباب 
الجسم البشري إلى حد ماء وقد تكون الاستجابة الفردية لبذه العوامل «الأدوبة» غير قابلة للتنبؤ. 

ودشكل مماثل تعتبرالتداخلات الدوائية تفاعلات دوائية ضارة يمكن الحؤول دون حدوثها وتشكل قضية مهمة لدى 
مجتمع الرعاية الصحية لذلك فإن الفهم المعمق لكيفية حدوث التداخلات الدوائية وعلاقتها بالتفاعلات الدوائية 
الضارة قد يساهم في إنقاص الممراضة والوفيات . 


يناقش هذا الفصل أليات التداخلات الدوائية وعواقها لذلك تم تصنيف هذه التداخلات 
ضمن الفئات التالية : 


ا ا ال كه للدواء» إراجع الشكل) 
2- التداخلات الدوائية - الاستقلابية «الأنزيمية» : 
1ه 

ا ا 

5 - التداخلات الدوائية - العشبية «المتممات الغذائية». 







7-التداخلات المتعلقة بالدينامكية الدوائية (التي تشمل العوامل الموثرة بالامتصاص 


والتوزع والاستقلاب والاطراح ا 
ا اك لا 
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ويؤثرفي كل فئة من المذكورة أعلاه : الديناميكية الدوائية والحركية للدواء. 
يجب على العاملين قْ نظام الرعاية الصحية فبهم الآليات المسببة لحدوث هذه التداخلات من أجل التنبؤبها بشكل 
أكثردقة ومتى قد تحدث التداخلات الدوائية المهمة والتي قد تكون قاتلة. 





الشكل 1 الديناميكا الدوائية في الجسم . 
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التداخلات الدوائية - الدوائية: 
عندما يتناول المرمض دواء ما - أوعدة أدوية - مع دواء آخرء, قد يحصل تغيرق التأثير العلاجي للدواء. 

فالدواء الذي طرأ على تأثيره تبدلٌ بواسطة دواء أخريدعى الدواء البدف عدءل عع زناه أما الدواء الذي سبب هذا 
التأثيريدعى الدواء المغير]20]أمأءع]م . 


:صاصتمالا٠‎ 

كي يحدث الدواء التآثير العلاجي المطلوب لابد أن يصل إلى مقر تأثيره. 

ولكون معظم الأدوبية تحط فمودا سيكون السبيل المضي محور اللناقشة. فبعد الامتصاص الفموي للدواء 
تحدث عملية ذوبان في السبيل المعدي المعوي ليخترق الدواء المنحل جدار الأمعاء ثم يصل إلى الدوران الجهازي 
بواسطة الوريد البابي . 

وقد يحدث أيضاً تداخلات للأدوية الممتصة عن طريق الجلد فمثلاً: قد ينقص الابينفرين (موسع وعائي) امتصاص 
لصاقات النيكوتين الموضعية. 





طرق اعطاع الدواع 
افطرات.مزيج.سائل فوارا لقراص: كبسولاث | أقراص مغلفة معرية 

















الشكل ٠١‏ الأشكال الصيدلانية الجرعية المعطاة فموداً. 
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«الحموضة (1|ا( الباهاء): 

يعتمد امتصاص بعض الأدوية على حموضة السبيل المعدي المعوي. فإذا أعطي دواء ما يغير !]| الباهاء المعدة 
بشكل متزامن مع دواء آخرتعتمد ذوبانيته على 01 الباهاء معدة طبيعي. سيؤثر ذلك على امتصاص الدواء الهدف. 
كما هو الحال عند الإعطاء المتزامن لرانتدين مع الكيتوكانزول. حيث يعيق ارتفاع 1]”! الباهاء ذوبان الكيتوكانزول 
وبالتالي ينقص من امتصاصه . 

:زازتمالا٠‎ 

يحدث الامتزازعندما يقوم دواء ما بربط دواء آخر إلى سطحه مشكلاً معقد ويترافق هذا النمط من التداخلات مع 
أدوية محددة مثل: المضادات الحيودة «التتراسكللين . الفلوركولينيات» مع مضادات الحموضة حيث تشكل شوارد 
الأملاح الموجودة فبها معقداً يمنع امتصاص المضاد الحيوي وشوارد الأملاح. لذلك ينصح بإعطاء الأدوية المعروفة 
بتداخلها بهذه الطريقة بفاصل زمني ساعتين على الأقل. 


























الشكل +١١‏ مخادات الحموضة 
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«الحركة المعدية الو ومعدل الاستصاضص: 
تنتج الأدوية التي تؤثر في حركة السبيل البضمي آلية مبدلة لامتصاص أقل شيوعاً لتأثيرها في معدل الامتصاص 
وليس في كمية الدواء الممتص. 

فمثلاً. يؤثر الميتوكلوبراميد في تمعجات الأمعاء ويزيد الإفراغ المعدي المعوي مما يزيد معدل الامتصاصء لكون 
الدواء الهدف يه يصل إلى العفج بشكل أسرع. 

وبالعكس. قد تنقص الأدوبة المضادة لفعل الكوليني والأفيونيات الحركة المعدية المعوية لكونها تنقص معدل 
امتصاص الدواء الهدف ولا يؤثر هذا النمط من التداخلات في كمية الدواء الممتص لذلك فهو غير مهم سريرياً. 


يلخص الجدول ١‏ الأدوبة المؤثرة بالامتصاص : 

م الدواء المدف 
سام إسدت < كوو : 
ماقي |+تسيدتة .| شيك ٠‏ إطساتسايس 


0 
(أملاح الألمنيوم والمغتزيوم) 


كم كك الك لككاهسة 


5 أستيمانوفين, نقص الامتصاص 
ديكلونافيك. فورسميد. الحديدء 
بيروكسكام. لورازبيمء غلابيزيد. 
ميتروندوزلء ميثوتركيستات 
فورسيميد.ء ديكلونافيك . 
المدرات الثيازيدية. 
تتراسكللينات ء كاربامازمبين 


مود _أعاديط 


مشادات افعو اميدزول ...]تقس الامتصاص 
سس ا إصسي ‏ إصسس ا سس 
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ا ا 


مضاد هستامين 2!] تزيد ١]1‏ الباهاء المعدة 5 بارفاستين . ازدياد الامتصاص 
دياهيدروبييردين 


ميتوكورامي ‏ أتتدالصكةالدية الما معدل الانشصاص 


المعوية سيفبروزيل 
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يظبر الشكل 19 جورخ الدواء بالحسم» 
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يظبر الشكل ؟١-ط‏ طرق انتقال الدواء عبر أغشية الجسم. 
التوزع : 
بعد امتصاص الأدوية لداخل مجرى الدمء يرتبط معظمها ببروتينات 
البلازما كالألبومين أوحمض الفا 1- غليكوبروتين. و كما هو معروف يكون الدواء الغير 
تعتمد النسبة المئوبة من الدواء المرتبط ببروتينات البلازما على ألفة | مرتبط ببروتينات البلازما حراً ويتفاعل 
الدواء للبروتين المصلء فإذا أعطي دواءان ذو ألفة عالية للبروتينات | مع مستقبلات الدواء وبالتالي يكون فعال. 
الحرة - في نفس الوقت - فإنهما يتنافسان على مقر رابط مفرد 
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محرضاً استجابة ديناميكية دوائية مفرطة أو تفاعلاً سمياً. 
تحدث تداخلات الإزاحة الىممة سريرياً فقط عندما يكون أكثرمن 9090 من الأدوبة مرتبط بالبروتين. مثال : يرتبط 
الورافارين ب9990 بالبروتين وبالتالي هنالك 196 حرتحدث الاستجابة السريرية (تثبيط عوامل التخثر). 





الشكل ا الوا اترسظ ببروقق البلانما والدواء القيري قظير ون البااريا 
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وإذا أعطي دواء ثان يزيح 190 من الورافرين المرتبط بالألبومين ستضاعف كمية الورفارين الحروتصبح 290 وبالتالي 
يزداد الفعل الديناميكي الدوائي مسبب نزوفاً شديدة. 


يظبر الجدول " عدد من تفاعلات الإزاحة : 
الدواء البدف الدواء المغير 





الاستقلاب : ١‏ 
تعزز الذوبانية بالدسم امتصاص جزيئات الدواء ووصولها إلى مقرتأثيرها. من الصعب إطراح الأدوية المحبة للدسم 
من قبل الجسم ولذلك يحولها 9 جزيئات أكثر ذواباً بالماء أو كارهة للدسم بتفاعالات الطور الأول (الأكسدة) من 


تحتوي مقرات الاستقلاب أنزيمات تدعى النظائر الأنزيمية للستوكروم 
0 المحفز الرئيسي لتفاعلات الطور الأول من التحول الحيوي 11 ا اا اا 
عند البشر. هي الخلايا الكبدية والأمعاء الدقيقة. 


أما الأنسجة الأخرى كالكليتين والدماغ 
والرئتين تلعب دورا ثانوياً في استقلاب 


جزيئات الدواء. 





-١‏ التداخلات الدوائية _الاستقلابية(الانزمية). 
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الآنوية فلكارهة ثلاسم 


انتحول سريغ وتام الى مستفلبات مدية تماع 





الأتراح الكتويي للستق 





اطراح الادوية الكارهة تلدسم والمحية للندسم 


يوضح الشكل .١5‏ مبدأ التحول الحيوي في الكبد 


وسميت جملة الستوكروم بهذا الاسم : 5(/5]6177 0450 11017اء60ن0 لكونها تمتص عند طول موج أعظمي يقدر450 
وتصنف إلى العائلة والفصيلة والجين. 


الدوائية الآخذة بالازدياد. وتصنف في بعض المراجع ضمن « تداخلات دواء - انزيم ». 
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حددت 6 نظائرأنزيمية مسؤولة عن معظم التداخلات الدوائية المرتبطة بالاستقلاب وهي النظائر: 
4 .0/21 .200/2006 .5219لا ,0/5219 .0182ل0© ,60/029 

- 0/0384 النظير الأنزيمي مسؤول عن 40 - 45 96 من الاستقلاب الدوائي. 

- 01/5206 النظير الانزيعي مسؤول عن 20 - 9030 من الاستقلاب الدوائي. 

- 209 «الا01) مسؤول عن 10 96من الاستقلاب الدوائي 

- أما 01/5182 .21هل01 مسؤولان عن حوالي 5 96 

- أما 4 - 20 96 المتبقية فالمسؤول عنما عدد من النظائر الأخرى الأقل أهمية 
٠‏ وهنالك بعض الاختلافات بتوزع الأنزيمات على سبيل المثال: يفتقد 10 96 من الأوروبيين الأنزيم 01/5206 ولذلك 
يعتبرون مستقلبين ضعيفين وبالتالي يحدث اختطار لحدوث التفاعلات الدوائية الضارة المرتبطة بالأدوية التي 
تستقلب بالأنزيم 0/5206 أو تحدوث نقص في جرعات طليعة الدواء (0:08 60م) التي تحتاج هذا الأنزيم ليتم 
تفعيلبا مثل : كودائين . 
وفي المقابل هنالك عدد من الأفراد يعتبرون مستقلبين فائقين ولديهم استقلاب سريع جداً ويبدون استجابة ضئيلة 
للأدوية التي تستقلب ب 01/0206 
9 يوجد تنوع في النظيرحيث 9615 من الأسيودين مستقبلين ضعيفين 
و2 -964 من الأفارقة والزنوج الأمريكيين مستقبلين ضعيفين 
٠هنالك‏ نمطان من التداخلات الدوائية الاستقلابية الأدوبة مثبطة تأثير الأنزيم والمحرضة لنشاط الأنزيم. 





سفن هرمن 


ندع 1 
5 " لازاه جإطارا د جاده واعوايز؟ 


ترا 


1 
0 | 
يليه 55 
عق فاتيبيهة به قبا 


الشكل ,١5‏ أليات التحول الحيوي لعدد من الأدوبة. 
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التثبيط التنافمي والتثبيط اللا تنافسي: 

يحدث تثبيط استقلاب الدواء من خلال التثبيط التنافمي والتثبيط اللاتنافبي, 

فعند الإعطاء المتزامن لدواءين يستقلبان بنفس النظير الأنزيمين فهما مثبطان تنافسيان لبعضهم البعض 
وبتنافسان على المستقبل ذاته. 

أما التثبيط اللاتنافبي : يحدث عندما يتنافس كُلّ من الدوائيين على المستقبل ذاته ولكن أحد الأنزيمين يستقلب 
بذلك الأنزيم والآخرلا يستقلب به. 

مثال : يستقلب الكويندين بالنظير الانزيمي 01/93/84 ويرتبط بالأنزيم 01/921006 والكويندين لا ينافس من أجل 
الاستقلاب بالنظير الأنزيمي إلا أنه قد ينافس من أجل الارتباط بمستقبلات النظير الأنزيمي 0152006 

في كل من التثبيط التنافمي والتثبيط اللاتنافميء الدواء الأكث رألفة لمستقبل لنظير الأنزيمي هو الدواء المثبط -على 
الأغلب- لكونه يرتبط في المستقبل ويمنع الدواء الآخرمن الارتباط والاستقلاب. 

وتكمن أهمية التداخل الدوائي التي تعتمد على العديد من الميزات للدواء المثبط (الجدول ) 


وهنالك عدد من العوامل المؤثرة في قدرة الدواء على تثبيط الأنزيمات الكبدية : 
«الألفة: 


تثبط الكثيرمن الأدوبة النظير الأنزيمي نفسه ولكن ليس بنفس الدرجة فكلما كانت ألفة الدواء المثبط للأنزيم أكبر 





يظبر الشكل 2.١٠6١‏ ألية التفاعلات الطور الثاني «الأقتران» للبنزوديازيبينات. 
. العمرالنصفي . 

يحدد العمر النصفي للدواء المثبط مدة التداخل. فكلما كان العمر النصفي للدواء المثبط أطول استمر بالتداخل 
لمدة أطول. 
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فمثلاً: بعد إيقاف تناول الكيتوكانزول (العمر النصفي - 8 ساعات) تستمر قدرته على تثبيط أنزيم 07/53/84 إلى أن 
يتم إطراحه خلال 5-3 أعمارنصفية أويوم واحد تقربباً. 

وأيضاً يستمر التأثير الأمينودارون المثبط (العمر النصفي 53 يوم) لأسابيع حتى بعد أشه رمن إيقافه. 

٠‏ التركيز: 

لكي يثبط الأنزيم لابد أن يتجاوز عتبة التركيز. فالجرعة التي تسمح بحدوث ذلك تتفاوت اعتمادا ٠/0‏ والألفة ما بين 
الدواء والمستقبل وخصائص كل مريض . 


مبادئ تحديد جرعات الدواء: 

- جرعة التحميل : كمية الدواء المفردة الضرورية لبلوغ التركيز المطلوب من الدواء في المصورة ( 
وتحسب من المعادلة : بن ذاتطهاتديحة ونط/ ‏ /ا» 5 - ع005 38 3أل2ها 

ل اا ااا ا ا ا ار 
المصورة. وهي تتآثر بمعدل تصفية الدواء (01). 
بما أن مرضى الكبد أو الكلى سوف تنخفض لدبهم معدلات التصفية. لذا يقتضي في أغلب الأحيان خفض جرعات 
الصيانة . يمكن حساب جرعات الصيانة باستخدام المعادلة: 


)) بسرعة . 


أع 115 


ب ذاتطداتدبحة ولط / 1 )» ) دعوه0ل عءعسودعع سمتهوالا 
أع5 121 





ويعتبرالسيمتدين مقالا التتميط المتعمد على الجرعة والتركيزوقد تؤدي زيادة جرعته فوق 400 ملغ/دل لدى بعض 
المرضى لحدوث تثبيط أنزيمي ضعيف. ويتداخل بالجرعات الأعلى مع النظيرين الأنزيمين 01/52]06.201/021 
تؤثر بعض المثبطات الأنزيمية على أنزيم ما بتراكيز قليلة وعلى أكثر من أنزيم بالجرعات الأعلى .فمثلاً: يثبط 
الفلوكونازول -بشكل مبهم- بجرعة 200 مغ/دل النظير الانزيمي 209 وعند زيادة الجرعة لأكثرمن 400 مع/دل يثبط 
النظير الانزيمي 3/4 

* السمية المحتملة : تختلف السمية المحتملة للدواء البدف من دواء إلى آخرء فمثلاً تستقلب مضادات البستامين 
2 الغيرمسببة للنعاس ( مثل: استيمزولء تيرنادين) بواسطة النظير الانزيمي 01/73/84 إلى مستقلب غير سام . 
فالدواءين لهما تأئيرسمية قلبية وبعد استقلابهما تزول هذه السمية, فإذا أعطي مثبط 01/73/84 مثل الاثرومايسين 
مع هذه الأدوبة. يتراكم الدواء وبسبب اضطراب نظم مميت مثل (انقلاب الذرى) ولذلك سحبت هذه الأدوية من 
السوق 

«لاتسبب كل تفاعلات التثبيط حدوث تأثيرات مؤذية» فبعضها قد تكون مفيدة والبعض الآخرغيرمهم سريرياً. مثال 
: الكيتوكانزول (مثبط قوي للنظير الانزيمي 73/84/ا0) مع السيكلوسبورين وتعطى جرعة أقل من السيكلوسبورين 
لتحقيق نفس الاستجابة المثبطة للمناعة. 

.إن جملة السيتوكروم معقدة جداً وإدراك هذه المفاهيم الأساسية لتداخلات التثبيط يساعد بتوقع عدد من 
العوامل التي تتداخل. 
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٠+ 


. محرضص للحارطك 
النظير الانزيمي 00/6182 


1 






كاربازمابين ثيوفللين 
سبيروفلوكسين فيونوبارية نابروكسيين 
كلارثاميسن فيونيتن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 


ا 
1 





اثرومايسين ريتانوفير ورافرين 


نورفلوكسين 


تدخين السجائر 


مانعات الحمل الفموية 
مثبطات إعادة قبط السيرتونين 


3 
ا 
9 





تدخين السجائر كلوزبيين 
ليفوفلوكساميين كاريازمابين ميتيربتللين 
النظير الانزيمي 2/029 


#“لتكت 


تاموكسيين 
لورستان 


5 
ًّ 
58 
ا 


1: 
٠ 
0 


ّم 


فلوكونازول 
اميادرون 


النظير الانزيمي 21/0268 


رمازمبين 


]. 
3 
1 
ع ]ع 
ا 
١‏ ظ 


فيونوباربيتاول باكلتاكسيل 


«»* جم 


3 

5 

ْ اش‎ 
ْ 
١ 


النظير الانزيمي 2/0228 
كيتوكونازول 
أوميبرازول 
تيكلوبيدين 
فلوفوكستين 
فلوفوكسامين 
النظير الانزيمي 29/0206 


3 


ديبازبي 


ص7 


ربازمبين 


ع 
ّ 


لانزوبرزول 


داي فينيل درامين 


]د لي 
1 
1 


. 
٠ 
0 
٠ 

1 
٠ 


ىم 
3 
ّْ 


ربازمبين اميتراييلليت 


: 


ميتوبرلول 

باروكستين 
كودائين 

هالوبيري يدول 


ا 


فلوفوكستين إيثانول 
ريتونافير عشبة القديس جون 
هالوبيريدول 
داي فينيل درامين 
النظير الانزيمي 0/021 
سيمتدين ريتونافيير 


ديسولفييرم 


0 


اسيتامينفول 


إيوزنازيد كافيين 


هم 


3 


ال 11 لاما 





تنتج التداخلات الدوائية عن تأثير دواء ما 
(محرض) ينبه لاستقلاب الدواء الهدف 
(الركيزة). 

بينما ينتج الاستقلاب المعزز عن ازدياد 
الجريان الدموي الكبدي أو ازدياد تشكل 
الأنزيمات الكبدية. تزيد عملية تحريض 
الأنزيم كمية الأنزيمات المتوفرة لاستقلاب 
جزئيات الدواء مما ينقص الدواء الهمدف 
وتأثيره الديناميكي الدوائي ومن المحرضات 
الأنزيمية الأكثر شيوعاً: 

كاربازمابين. 


يوضح الشكل ١15‏ معدل التدفق في 
الخلية الكبدية والعمليات الحيوية 
في الخلية الكبدية بعد اعطاء 
الفينوباريتال 


2 ل 
الخنية التبدية بعد اعطاء الفينوبارٍبثال 
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وبتعمد التحريض الانزدمي على : 

© الركيزة : 

المحرضات على أكثر من نظير أنزيمي للستوكروم 450 فمثلاً: يعتبر الفينوباربيتال محرض قوي للنظائر الإنزيمية 
9 26 04 


«العمرالنصفي: 
لعتمل مده التحريض الأنزيعي على العمر النصفي للنظير الأنزيمي المحرض حيث يستغرق 1 - 6 أيام ليتم إنتاج 


أوالتخلص من أنزيم السيتوكروم 45م وحتى لووصل الدواء لتركيزعالي الأنزيمات الكبدية فإن ازدياد استقلاب 
08 ل 0 





فتآثير الريمافمبين على استقلاب الورافرين هو مثال جيدء إذ يبدأ التحريض في غضون 24 ساعة من إعطاء 
ريفامبين إلا أن تأثيره على استقلاب وارفرين لا يظهر إلا بعد 4 أيام وعند إيقاف الريفامبين يستقلب الدواء المتبقي 
لمستويات مهملة قبل أن همل تأثيره على استقلاب الورافرين. 

وهذا يحدث لكون العمر النصفي للأنزيمات الكبدية أكبر من العمر النصفي الريفامبين ولذلك تستمر الأنزيمات 
باستقلاب الورافرين بعد أن يتخلص الجسم من ريفامبين . 

وأيضاً يزداد استقلاب الكازبامبين مع مرورالوقت وبالتالي ينقص عمره النصفي ويزداد المتطلب من الجرعة للحفاظ 
على نفس المستوى العلاجي وتسمى هذه العملية: التحريض الذاتي. 

فمثلاً يحدث الريفامبين (عمره النصفي 4-3 ساعات) تحريض أنزيمي في غضون 24 ساعة, بينما تظهر السعة 
التحريضية لفينوباربيتال (عمره النصفي 52-140 بعد 7 أيام) , 

فمستوى التحريض يبقى ثابتاً طالما أن الدواء يتم إعطاؤه وعند إيقاف المحرضات ينتري التأثير المحرض لريفامبين 
بشكل أسرع لكونه ذي عمر نصفي قصير ولكون الجسم قد تخلص منه بمعدل أسرع من الفينوباربيتال لتثبيط 
الأنزيمات الكبدية. 

وهذه المفاهيم مهمة لمراقبة القيم الخبرية التي تبين فعالية الدواء المدف فمثلاً: تغير تراكيز ./ا.! (واسم بديل 
لمستوبات الورفارين) بشكل غامض خلال أسابيع من البدء بالعلاج بالريفامبين أو إيقافه. لا يحدث تغيرني 1./.| 
إلا بعد أسبوع من إعطاء الفينوباربيتال وبنطبق ذلك على مستويات مضادات حيوية محددة وعوامل أخرى تتعلق 
بالمحرضات. يظلير الجدول 3 عددا من اللحرضات الأنزدمية والآدودة اللؤثرة فيا 


الافراغ : 

٠‏ طرق الإطراح هي الإفراغ الصفراوي والإفراغ الكلوي ويتخلص الدم من الأدوية عن طريق الكليتين بواسطة 
الترشيح الكلوي أو الإفراز البولي» وقد يعاد الامتصاص من البول لمجرى الدم . 

٠‏ تلعب حالة التشرد لجزيئات الدواء دوراً أساسياً في العملية الافراغية ويحدد 501 الباهاء البول حالة التأين 
للجزئيات المفرغة. ولكون الأغشية المحبة للدسم أقل نفوذية للجزئيات المتشردة الكارهة للدسم (المحبة للماء) 
فإن الجزيئات المتشردة في البول تبقى وتفرغ فيما بعد. 

أما الأدوية غير المتشردة في البول قد يعاد امتصاصها وتعاد للدوران الدموي وبالتالي ينقص إطراحها ويزيد عمرها 
النعتض. 


م 
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70 - وكام 


ومو و 4و يو »1000 
ولس السو له اه ان« 


موه زهان 
0--80-12 


6 5م 7 55 65 


غملن أت كام 





إعادة الإمتصاص الإنبوبي .(] 


الشكل 18. آليات الافراغ الكلوي 















































التداخل الدوائى 
الترشيح الكلوي ومعدل - يزداد التدفق الدموي الكلوي. 
التدفق الدموي - ينقص إعادة الامتصاص لبعض الأدوبة مؤدياً لزيادة 
الإفرازالدواء 


الافرازالفعال الانبوبي بروذ يوقف برونسيد الإفرازالفعال الانبوبي لبنسلينات 
وسليفاسبورينات 


إعادة الالمعصياض ونام محادات الحموضية |«تزد قلويةاليول إغادة امعصاص امقاتدين وتنقخص 
الباهاء البول ثنائي كربونات الصوديوم | التصفية الكلوية. 
- تزيد قلونة البول وتزيد تشرد الساسيلات وتنقص إعادة 
الامتصاص وتزيد التصفية الكلوية 





يبين الجدول ؛ تأثير النقل في ا لسبيل الكلوي وفعاليته. 


تبقى الآدوية الحمضية غير متشردة في البول الحمضي وتصبح متأينة في البول القلوي والعكس صحيح بالنسبة 
لجزئيات الدواء الأساسية والتي تبقى غير متشردة في البول القلوي ومتشردة في البول الحامضي. 

فعندما يعطى دواء يغير !ا الباهاءالبول يعزز عودة امتصاص أو إفراغ لدواء آخرء مثال : إعطاء ثنائي كربونات 
الصوديوم يزيد 201 الباهاء البول وبالتالي يزداد إفراغ الأدوية الحمضية ( الأسبرين مثلاً) وازدياد عودة امتصاص 
الأدوية الأساسية ( بيسو ابيبدفرين ). 

٠‏ تعبر بعض الأدوية غشاء النبيب الكلوي بالانتشار البسيط بسعة محددة وبنفس سبل النقل لبعض جزئيات 
الوؤاف 

لذلك إذا أعطي دواءان معاً مختلفان بالحالة الشاردية ويستخدمان نفس السبيل. سيصبح سبيل النقل مشبعاً 
وبثبط إفراغاً لأحدهما أوكلهما. وهذه التداخلات قد تكون مفيدة أومضرة وذلك بحسب العوامل(الأدوبة) المعطاة. 
فمثلاً: عندما يتم إعطاء البرونسبيد والبنسللين معاً فإنهما يتنافسان معاً من أجل أن يتم إفرازهما عن طريق 
السبيل الحمض العضوي في النبييات الكلوية» يُحصر البرونسبيد إفراغ البنسللين وبالتالي يزداد التركيز العلاجي 
للبنسللين في مجرى الدم وهذا مثال على التداخلات الدوائية المفيدة. 


2 رو و 








تركيز اليادرها 


الجرهة < ل م 


انحذ الألشى من تركيز 
منداذات البكتريا 


الشكل 2:١5‏ التنافس مع برونسيد في السبيل الحمض العضوي في النبيبات 
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أما عند إعطاء الديجيوكسين مع الفيراباميل فيؤدي لحدوث السمية القلبية واضطراب نظم القلب 


ل الكلوي الالية الدواء البدف النتيجة 


لشت إشادديي أت إسدسع 1 


تع م م حك 


يزدد 1م الباهاءالبول 





الجدول ه . يظبربعضاً من التداخلات الافراغية الأخرى المهمة سريرياً. 


التداخلات في السبيل الآخر الشائع : 
الطريق الصفراوي : 


تطرح الأدوية ومستقبلاتها في البرازبعد إفراغها في السبيل المعدي المعوي عن طريق القنيات الصفراوية وقد تحدث 
إعادة امتصاصها لمجرى الدم عن طريق جدار الأمعاء. 

وبعتمد بعض الأدوية على إعادة الدوران الكبدي المعوي من أجل الوصول إلى التراكيز العلاجية. فمثلاً: مانعات 
الحمل الفموية (تخضع لإعادة الدوران الكبدي المعوي) فبعد الإفراغ الصفراوي لداخل السبيل المضعي تتم 
حلمبة الاستروجينات بواسطة الجراثيم المعوية ومن ثم يعاد امتصاصها عبر مجرى الدم. 

فاذا أعطي مضاد حيويء فإنه ينقص المضاد الحيوي عدد الجراثيم المعوية التي يحلمها مانع الحمل الفموي وبالتالي 
يمنع إعادة الامتصاص وينقص التركيز العلاجي لمانع الحمل. 

وقد تتأثرأيضاً الأدوية التي تخضع لإعادة الدوران الكبدي المعوي بالامتزازمع العوامل الرابطة في السبيل المعدي 
المعوي. 
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التداخلات المتعلقة بالديناميكية الدوائية : 
تشكل التداخلات المتعلقة بالحرائك الدوائية الجزء الأكبر | تومل الأدوبة لى تحدث استجابة أو تغير ؟ فى 
من التداخلات التي تواجه العاملين في منظومة الرعاية | الريزاميكا إلا أنها قد تسبب تغيرات متعددة فى 
هي الأكثردراسة لكونها ذات نتائج موضبوعية للقياس (تراكيز 
الإنزيمات وتراكيز الدوائية) 
م م ا ل 
من التداخلات المؤثرة بنجاعة وفعالية المعالجة الدوائية ولذلك فإن فهم أليات حدوثها يساهم في تقليل حدوثها 
وتوحي الأمثل بالمعالجة الدوائية. يشارإلى الاستجابة ١‏ الا ا التي ينتجها دواء ما« بروفايل الديناميكيا 





الدوائية». 
لاطا و ل أو أكثربنفس الوقت أو بتتالي سريع. يمكن أن يكون الدواءان غير مختلفين أو يظهران 
تأثيراً تأزرياً أو تأثيراً تضادياً. وقد تحدث التفاعلات في مستوى الحرائك الدواتية أوفي مستوى الديناميكية. 





التأزر : 
عند تسهيل عمل دواء ما أو زيادة فعاليته بدواء أخر فذلك يدعى بالتأزرية» وفي هذه الحالة فإن كلاً من الدوائين 
يملك نجاعة تآزرية وعند إعطائه وحده يكون غير فعال ولكنه قد يعزز من فعالية الدواء الآخر. 
والتأزر قد يكون : 
1 - الجمعي : 
تأثير الدوائين في نفس الإتجاه ويمكن ببساطة التعبيرعنه كالتالي : 
تأثير الدواء الأول والثاني يعادل تآثير الدواء الأول وتآثير الدواء الثاني . 
مثال: - الأسبرين والباراسيتامول : مسكن للألم ومضاد للحمى. 
- أوكسيد النترراك: وا لكيثر: كمخدرات غامة. 
- الأملوديين والأيتنولول: كخافضات ضغط الدم . 
- الغليبنكاميد والميتفورمين : كخافضات لسكر الدم. 
وقد تكون التأثيرات الجانبية لبذين المكونين مختلفة ولاتؤخذ بعين الاعتباروبالتالي قد يكون المكونان أفضل تحملاً 
من إعطاء أحد الدوائين ولكن بجرعات مرتفعة. 
2 - فوق - الجمعي(التأييد) : 
إن تآثير المكونين أكبرمن تآثيركل من الدوائين فتآثير الدواء الأول والثاني أكبرتأثير الدواء الأول وتآثير الدواء الثاني. 
يحدث هذا عندما يكون أحد الدوائين غيرفعال لوحده ولكن يعزز من تأثير الدواء الأخر 
- الأستيل كولين والفيزوستغمين : يثبط الفيزوستغمين تدرك الأستيل كولين. 
- الليفودوبا والكاربيدوبا : تثبيط الاستقلاب المحيطي. 
- السلفاميثوكسازول وتريميوترييم : تثبيط أوحصارمتتالي. 
- تريامين ومثبطات ال مو أمينو أوكسيداز: زيادة تحرر الكاتيكول أمين من مختزناته. 
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المعالجة التوليفية " التشاركية" 


ماع عأمنامع رودا لآ 


علي 


ماعة عام امع ألا 


قاعة نامع يي 


0 
ا م 





الشكل ٠١‏ . يوضح مبدأ التوليفية « التشاركية» 





التضاد : 
عندما يقلل دواء أويثبط عمل دواء أخريقال أنهما متضادانء وهذا يعني أن 
تأثير الدواء الأول وتأثير الدواء الثاني أقل من تأثير الدواء الأول وتأثير الدواء الثانى: 


وقد تسبب الأدوبة تأثيرات ديناميكية متعاكسة مسببة نقصاً بالاستجابة الدوائية المتوقعة. فبدلاً من تفسير فقد 
الاستجابة للعلاج لكونه حدث تداخل دواني متعلق بالديناميكية الدوائية قد يشتبه بالجرعة أو الفعالية وبالتالي تزداد 


كمية الدواء المعطى وتزداد معبا التداخلات الدوائية غير المرغودة 





عادة ماتتم عملية التثبيط أوتقليل الفعالية الدواء الأخر معتمداً على أليات التضاد التالية: 
٠التضاد‏ الفيزيائي : 
يتم وفق الخواص الفيزياتية للدواء. فمثلاً : الكابكول يدمص القلويدات وبمنع امتصاصها وبذلك يتم 
استخدامه في حالات التسمم بالقلويدات. 
٠التضاد‏ الكيميائي : 
يتفاعل كلاً من الدوائين كيميائياً ليشكلان منتجاً فعالاً فمثلاً: 
- 1170704 الذي يؤكسد القلويدات ويستخدم في غسيل المعدة في حالات التسمم. 
وقد تتفاعل الأدوبة عند خلطهما بنفس الوعاء مثل : 
- صوديوم التيوبينتون وكلوريد السوكنسيل كولين. 
- صوديوم البنسللين ج وكلوريد السوكنسيل كولين. 


يوضح الجدول " أليات التداخلات الدوائية الديناميكية للعوامل الدوائية 
وسبل تدبيريها : وقد صنفت قْ بعص المراجع ضصمن تفاعالات دواء- دواء. 
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أنه لهال 





00 ا 


أدوبة فقرالدم (الأنيميا) : 


اندرو جينات : 
ناندرلون : 

ميثيل تستوستيرون / 
تستوستيرون : 
إيبوتين ألفا 
منتجات الحديد : 


أملاح الحدبد الحقنية (ديكستران 


الحديد. سكروزالحديد. 
غلوكونات الحديدوز) 


أملاح الحديد الفموية (سلفات 
الحديدوزء. غلوكونات الحديدوز. 
فورمات الحديدوز, 

بولي سكرايد الحديد) 


وافرين» راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس - أندروجينات 
سيكلوسبورين» راجع منطات المناعة - اندرو جينات 
وافرين . راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس -أندروجينات 


كلورامفينكول - تزداد تراكيزالحديد 


كلورامفينكول - تزداد تراكيزالحديد 


ليفودوبا . راجع أدوية الباركنسوية 
ليفوثيروكسينء راجع متفرقات 
38 0ظ©غ 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للبنسيلامين 


مضادات الحموضة (أستينات 
الكالسيومءهيدر وكسيد 
الألمنيوم.هيدروكسيد 
المغتزيوم.كريونات 

ل ات 
المغتزيوم الثلاثية ) 


كينولونات. راجع المضادات الميكروبية (مضادات حيوبة بكتيرية ) 
تتراسيكلينات . راجع المضادات الميكروبية ( مضادات حيوية بكتيرية) 


أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم 


معدلات القدرة الأدرنرجية 
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حاصرات بيتا 

(أسيبوتولول. أتينولول, 
نادولولول .كارتيولولء ميتويرلول. 
بندولولول تيمولولء إزمولول. 


بيتاكسولول,»برويرانولول: بينوتولول) 


- يزداد ضغط الدم. 


ِ- استخدم ام حيوياً م 
0 
واضبط معاوضة الحديد عند 
الضرورة. 

ِ- استخدم معان حيوياً ات 
- وإلا فراقبٌ تراكيز الحديد 
واضبط معاوضة الحديد عند 
الضرورة. 


- اعط البنسيلامين على معدة 
فارغة . 


١‏ ابا 


د ال 


- أوقف أحدهما تدريجيا. 


00 ال 


0 





ميثيل دوبا 


برازوسين 


المحول للأنجيوتنسين 
(اءععم) 
صنف مثبطات الأنزيم المحول 


كابتويريل ( راجع صنف مثبطات 
الأنزيم المحول للأنجيوتنسين) 
حاصرات مستقبل 
للأنجيوتنسين (8185) 


للأنجيوتنسين (8185) 


ا ام 


حاصرات بيتا الانتقائية 
واللاانتقائية 


أدوبة الاكتئاب ثلاثية الحلقة - تتناقص الفعالية الخافضة - تجنب هذه المشاركة قدر 

(أميتريبتيلين» أموكسبين. دوكسيبين.ء للضغط. المستطاع 

إيميراسينء ديسيبرامين: كلوميبرامين, 

نورتريبتيلين » بروترويلين. 

تري براميين) 

دوبيوتامين, ميثواكسميين. فينيل - أوقف إعطاء محاكيات الودي. 

افرين. دويامين, إبينفرين. سودافرين, - وإلا اعط الفينتولامين عند 

نورإبينفرينء ميتارمنيون, الضرورة 

ايفدرين . ميفينترمين 

حاصرات بيتا - يزداد هبوط ضغط الدم :راقن اعراض قوط ضقط 

ل ل 

بندولولول تيمولولء إزمولول. 

بيتاكسولول. برويرانولولء بينوتولول. 

دك 

فيراباميل - قد يحدث هبوط ضغط دم - راقب أعراض هبوط ضغط 
انتصابي الدم الانتصابي 

كابتويريل. إينالابريل. ليزنيويريل بنازيبريل. فوزينويريل. 


ِ- أوقف الإندومتاسين أواعط 
ا ل الس 


للانجيوتنسين 


أملاح الليثيوم . راجع أدوية الجملة النفسية/ الممدئات /المنومات /مضادات الذهان /مضادات الاكتئاب 


(سبيرونولاكتون. أميلوريدء تريامترين) 


- قد يحدث فرط بوتاسيوم - راقب بوتاسيوم المصل 


00 


المعوي للكابتويريل 


كانديسارتان. لوسارتان. فالسارتان. أولميسارتان. إربيسارتان. إيبروستان 


الطعام ا 00 


أملاح الليثيوم »راجع أدوبة الجملة النفسية/المهدئات /المنومات /مضادات الذهان/ مضادات الاكتئاب 
لل ا ل ل ل ا 
سولول. ميتويرلول. إزمولول. بيزوبرولول) 

- حاصرات بيتا القلبية اللإنتقائية : (تيمولول. بندولول. كارتيولول, 
كارفيدولول. لابيتولول. بينوتولول. سوتالول) 


- يتناقص التوافر الحيوي 


- ارفع مقدارجرعة حاصرات 


باربيتورات (أموباربيتال. 
سيكوباربيتالء بنتنوباربيتال» 
بريميدونء فينويارتبال» سيكوبارتبال» 
أبروباريتال» ميفوبارتبال» بويتبارتال) 
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عن ال 0 





سيميتيدين - يزداد التوافر الحيوي - راقب حالة الجملة القلبية 
للحاضرات ييا العامة 
- انقص مقدار جرعة حاصرات 
بيتا عند الضرورة. 


كلونيدين »راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(معدلات القدرة الأدرنرجية) 


هيدرالازين - قد يزداد تركيز الدوائين - انقص مقدار جرعة أحد 
(ميتويرلولء برويرانولول). الدوائين أو كليهما عند 
الضرورة . 
مضادات الالهاب الغيرستروئيدية - تتناقص فعالية حاصرات بيتا. - استخدم مضادات الالهاب 
(إيبودروفينء إندومتاسين, الغيرستيرويدية البديلة قدر 
نابروكساسين.ء بير وكسيكام) المستطاع مثل (سيلنداك). 
راقب ضغط الدم. 
- ارفع مقدارجرعة حاصرات 
بيتا عند الضرورة . 


برازوسينء راجع أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (معدلات القدرة الأدرنرجية). 


بروبافينون - تزداد فعالية حاصرات بيتا - راقب حالة الجملة القلبية 
(بروبرانولولء ميتويروبول). 31001 
- انقص مقدارجرعة حاصرات 
كونيدين تزداد فعالية حاصرات بيتا - راقب حالة الجملة القلبية 
(إيتنولول. بروبرانولول, الوعائية. 
تيمولولء ميتوبرولول) - انقص مقدار جرعة حاصرات 
فيراباميل - تزداد تأثيرات كل من - راقب الحالة الوعائية القلبية . 
ريمفاسينات (ريفابوتينء. ريفامبين, - تتناقص فعالية حاصرات - راقب حالة الجملة القلبية 
ريفابينتين) بيتا (إيتنولول. برويرانولولول. الوعائية. 
ميتويروولولء بيزويرولول) - انقص مقدار جرعة حاصرات 
صنف حاصرات بيتا القلبية إبينفرينء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات في الجملة القلبية 
اللاانتقائية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم ). 


قلويدات الأرغوات - راجع متفرقات 

الل رن اسك سك راسي 

ثيوفللين .راجع الموسعات القصبية 

برازوسينء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (معدلات القدرة الأدرنرجية) 


أتينولول 0 «تتناقض فعالية الأفيتولول “1 ين قات الإعطا” 
(راجع صنف حاصرات بيتا القلبية - راقب ضغط الدم . 
الانتقائية واللاانتقائية) ا ل لل 
كارفيدولول سيكلوسبورينء راجع مثبطات المناعة 


الانتقائية واللاانتقائية ) 


400 


نعان انوا آلية التفاعل 





ميتوبرولول ثيوأمينات (ميثومازولء. بروبيثورسيل) -تزداد تراكيزالميتويرلول - راقب حالة الجملة القلبية 

(راجع صنف حاصرات بيتا الوعائية. 

الانتقائية واللاانتقائية) - انقص مقدارجرعة ميتربول 
0 
مثل (نادولولولء أيتانولول) 

ليدوكائينء راجع أدوبة الجملة القلبيةالوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب) 

لابيتولول المخدرات الاستنشاقية (هالوثين. - قد يحدث هبوط ضغط دم - راقب ضغط الدم. 

(راجع صنف حاصرات بيتا القلبية إيبوفلورنين. ديسفلورنين أينفلورنين. شديد - تستعمل هذه المشاركة بحذر 

الانتقائية واللاانتقائية ) لاا 0 
- يجب ألا يتجاوز تركيز البالوثين 
30 

نادولول ليدوكائين» راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب) 


الانتقائية واللاانتقائية) 


بندولول ليدوكائينء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب) 
(راجع صنف حاصرات بيتا 2 - يزداد تأثير إحداهما أوكلهما ‏ | اا 
بروبرانولول ليدوكائين» راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب) 
الانتقائية واللاانتقائية) 

ثيوردازين) الدوائين أو كلاهما عند 

ثيوأمين (ميثامزولء برويليثورسيل) - تتناقص فعالية البرويرانولول. -راقب حالة القلبية الوعائية. 


انقص مقدار جرعة 
البرويرانولول عند الضرورة. 

- استعمل حاصرات بيتا البديلة 
مثل : نادولول أيتنولول 


سوتالول كينولونات (موكسيفلوكساسين. - تزداد خطورة اضطراب نظم26 - تجنب هذه المشاركة 

(راجع حاصرات بيتا الانتقائية سبارفلوكساسينء غاتيفلوكساسين) القلب بمافها(انقلاب الذرى) استعمل الكينولونات بدلية 
واللاانتقائية ) (مثل : سبيرفلوكساسين, 
حاصرات قنوات الكالسيوم فيراباميل .ديلتيازم.نيفيديبين. نيموديبين . أملوديبين. بيبرديل. 

(6.85.©) فيلوديبين. أسراديبين, نيكارديبين. نيزولدبين 

ييترذيل اا 


الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم). 


كينولونات (موكسيفلوكساسين. - تزداد خطورة اضطراب نظم»2 - تجنب هذه المشاركة 

١‏ 30030030000 | القلبيمافها (انقلابالدرى) ‏ 0701 00د 
مثل (سبيرفلوكساسين, 
ليفوفلوكساسين) 

ريتونافير - تزداد تراكيز البيبرديل - تجنب هذه المشاركة 


ديلتيازم بتزوديازيبينات.راجع أدوية الجملة النفسية/المنومات / المبدئات (المنومات). 


43 


0 





فيلوديبين 


فراباميل 


44 


00 ال 


كاريامازيبام 


تزداد تراكيز الكاربازيبام 


”7 
هوموجه عند (البدء/الإيقاف) 
5 


مثبطات مختزلة تميم الأنزيم (/1116-00]) , راجع الأدوية الخافضة لشحوم الدم 


موريكزين 


سيروليميس. راجع مثبطات المناعة 
ثيوفلينات (أمينوفللين, 
أوكستريفللين» ثيوفللين) 


باربيتورات (أبروباربيتال. 
أموباربيتالء بوتاباربيتال, 
بوتالبيتالء بنتوباربيتال. 
ست ب وتان ان باريظان 
بريميدونء. سيكوباربيتال) 


كاريامازيبين 


غلوكونات الكالسيوم. كريونات 
لاكتات الكالسيوم. فوسفات ثلاثية 
الكالسيوم) 

كاريامازيبين. راجع مضادات الاختلاج . 
سيكلوسيورين» راجع كابتات المناعة. 


ديجوكسين 


إيثانول. راجع متفرقات 


- تزداد تراكيز الموريكزين. 
- تتناقص تراكيز الديلتيازيم. 


«كوواد كرا كيز الفيوفللية: 


|أذ لفيلوديبين 


ا أذ لفيلوديبين 


- قد يحدث تأثرعكوس لفعالية 
الفراباميل. 
وقد اد سشمية القرايافيل: 


زو ان فراكيزا لد يج وكسين 


كيليدين: راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضاذدات اضطراب نظم القلب). 


راقب تراكيز الثيوفللين, عند 
الضرورة 

- اضبط جرعة الثيوفللين 
كما هو موجه عند (البدء/ 
الا 

ا اليه 
اه 

- ارفع مقدار جرعة 


الفيلوديبين عند الضرورة. 


- راقب حالة الجملة القلبية 
الوعائية. 

الفيلوديبين عند الضرورة. 
ا ا 
الوعائية. 

- قد يسبب الكالسيوم سمية 
ا الك دا 


- راقب حالة الجملة القلبية 
الوعائية. 

- راقب تراكيز الديجوكسين. 
- انقص مقدار جرعة 


الديجوكسين عند الضرورة. 


مثبطات مختزلة تميم الأنزيم (/1116-00), راجع الأدوية الخافضة لشحوم الدم 


نعان ان 0 





ا ا ا تناه فعا لية الترعيانق ل حا اس ور 

0001١‏ 000500020700" | العضلية الغيرمزيلة المستطاع. 

بيبيكورمء ثيوركيورم» توبوكيورم, للاستقطاب. - راقب الوظيفة التنفسية. 

دوكسيكيورم) (قد يحدث تثبيط تنفسي) - اضبط جرعة المرخيات 
ات 
كماهوموجه. 


برازوسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (معدلات القدرة الأدرنرجية ) 


- احش اك حل شلك 


أميودارن 


ديسوبيراميد 


الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم ) 

فينتانيل - تزداد خطورة هبوط - تجنب هذه المشاركة قدر 
ضغط الدم وخطورة حدوث المستطاع. 
اضطرابات النظم القلبية - وإلا فراقب ديناميكية الدم. 


هيدانتوئينات (إيثوتوئينء. فينيتوئين٠2‏ -تزداد تراكيزالبيدانتوئين. - راقب حالة الجملة القلبية 
ميفينيتوئين» فوسفينيتوئين) - يتناقص تراكيز أميودران. الوعائية والأعراض والعلامات 
السمية للبيدانتوثين. 
ل اليا عهاار 
أحدهما كما هوموجه. 


بروكاييناميد. راجع أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم 
التل0 


(اندينافيرء ريتونافير) المستطاع 


كينولونات (موكسيفلوكساسين, - تزداد خطورة اضطراب نظم2 - تجنب هذه المشاركة قدر 

سبارفلوكساسين.ء غاتيفلوكساسين) القلب بمافها انقلاب الذرى المستطاع 
لك يت اما 
مثل (ليفوفلوكساسين. 
سبيروفلوكساسين) 

وارفارين» راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس. 


هيدانتوئينات ( إيثوتوئين» فينيتوئين»٠2‏ -تزداد تراكيزالديسوبيراميد. 22 -راقب حالة الجملة القلبية 
ميفينيتوئين. فوسفينيتوئين) الوعائية والتآثيرات المضادة 
اه 
- ارفع مقدارجرعة 
الديسوبيراميد عند الضرورة 
كينولونات (موكسيفلوكساسين, - تزداد خطورة اضطراب نظم2 - تجنب هذه المشاركة 
سبارفلوكساسين. غاتيفلوكساسين) القلب بمافها انقلاب الذرى. - استخدم الكينولونات 
البديلة (ليفوفلوكساسين. 
سبيروفلوكين) 


الوعائية. 
- ارفع مقدار جرعة 
ديسوبيراميد عند الضرورة. 


ديجوكسين . راجع أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومخضادات فرط ضغط الدم (متفرقات في الجملة القلبية 


م اك 


ريفامبين - تزداد تراكيز الديسوببراميد. ا ل 0 اليل 


45 


00 ال 


0 





فلبكايئيد 


0 هه جه 


ليدوكائين 


مورسيرين 


بروكاييناميد 


46 


17 - تزداد تراكيز الفليكاينيد 


(بروبرانول» بندولولء أتينولول. 
ميتوبرلولء نادولولول) 


سيميتيدين - تزداد تراكيزالليدوكائين 


م مه هه وه 


هيدانتوئينات (إيثوتوين. فوسفينتين»2 - تتناقص تراكيز الميكسيليتين 


داعا 0 


هه 


سيميليدين - تزداد تراكيز المورسيزين 


أمينودارون - تزداد تراكيز البروكاييناميد 
ولاا_أستيل بروكاييناميد 


سيميتيدين - تزداد تراكيز البروكاييناميد 
ولاا_أستيل بروكاييناميد 


أوفلوكساسين - تزداد تراكيز البروكاييناميد 
ولا_أستيل بروكاييناميد 


كينولونات (سبارفلوكساسين. موكسي - تزداد خطورة اضطراب نظم 
فلوكساسين) القلب بما فيها انقلاب الذرى. 


- تجنب هذه المشاركة 


- أعطٍ جرعة الليدوكائين بشكل 
هجومي «5ناهاوط» (جرعة 
مفردة ذات تأثير هجومي بمعدل 
بطي ء»).تفادياً لزيادة التركيز 


ل 

رفك جاه العملة القائيية 
الوعائية. 

- انقص مقدار جرعة ليدوكائين 


- راقب تراكيز الليدوكائين. 

- انقص مقدار جرعة 
الليدوكائين عند الضرورة. 

- استخدم مضاد هيستامين ١12‏ 
بديل مثل الرانيتيدين. 

ل يه 
الرضاكة 

- ارفع مقدارجرعة 


20200 


- راقب تخطيط القلب عند 
(البدء/الإيقاف/تبديل جرعة) 

- انقص مقدار جرعة 
المورسيزين عند الضرورة. 

- استخدم مضاد هيستامين ١12‏ 
بديل مثل : الرانيتيدين. 


- راقب تراكيز البروكاييناميد 
بالمصل. 

ولا_أستيل بروكاييناميد 

- انقص جرعة البروكاييناميد 


راقب تراكيز برو كاييناميد 
بالمصل 

ولا_أستيل بروكاييناميد 
انقص مقدار جرعة 
البروكاييناميد عند الضرورة . 


- راقب تراكيز البروكاييناميد 
بالمصل. 

ولاا_أستيل بروكاييناميد 

- انقص مقدار جرعة 
بروكاييناميد عند الضرورة. 

- تجنب هذه المشاركة 
ا ا ره 
مثل (سبيروفلوكساسين, 
ليفوفلوكساسين) 


نعان انما 0 


تريميثوبريم - تزداد تراكيز البروكاييناميد 
ولا_أستيل بروكاييناميد 


00 - تزداد تراكيزالبرويافينون 


ريتونافير - تزداد تراكيزالبرويافينون 


أميلوريد - تزداد خطورة اضطراب نظم 
القلبء 
- وتزداد التأثير العكوس لفعالية 
الكيتيدين 


امه جم 


أميودارون - تزداد تراكيزالكينيدين. 
- تزداد خطورة اضطراب نظم 
القلب 


باربيتورات (أبروباربيتال أموباربيتال»ء -تتناقص تراكيزالكينيدين 
بوتاباربيتالء بوتالبيتالء بنتوبارييتال. 

ميفوباربيتالء فينوباربيتال» بريميدون. 

سيكوباربيتال) 


ستعينيدين - تزداد تراكيزالكينيدين 


م امه جم 


كودئين. مسكنات الألم (الأفيونية) 





- راقب تراكيز البروكاييناميد 
بالمصل. 

ولا_أستيل بروكاييناميد 

- انقص مقدار جرعة 
بروكاييناميد عند الضرورة . 
- راقب الحالة القلبية الوعائية. 
- انقص مقدار جرعة 
البروبافينون. 

- تجنب هذه المشاركة قدر 
المستطاع. 

- تجنب هذه المشاركة قدر 
المستطاع. 

- وإلا فراقب تخطيط القلب. 


- تجنب هذه المشاركة قدر 
المستطاع 

ا 0 

- انقص مقدارجرعة الكينيدين 
عند الضرورة 

- راقب تراكيز الكينيدين. 

- اضبط جرعة الكينيدين كما 
لا 

امسا ا سل يه 
الباربيتورات. 

- تجنب هذه المشاركة قدر 
المستطاع. 
لي 

- انقص مقدارجرعة الكينيدين 


ديجوكسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات في الجملة القلبية 


00 


ديلتيازيم - تزداد تراكيزالكينيدين 


هيدانتوئينات (فوسفينيتوئين» - يتناقص تراكيز الكينيدين 


إيتراكونازول #قزد ا هركيو الكينيدين 


لال اك ااه 
الوعائية وتراكيز الكينيدين . 

- اضبط جرعة الكينيدين كما 
ا ات 
(البدء/الإيقاف)الديلتيازيم. 

- راقب تراكيز الكينيدين. 

- ارفع مقدارجرعة الكينيدين 
عند الضرورة . 

- راقب تراكيز الكينيدين. 

- اخفض جرعة الكينيدين عند 


الضرورة 


نعان ال آلية التفاعل 





مضادات الحموضة (هيدر وكسيد - تزداد تراكيزالكينيدين - راقب تراكيز الكينيدين. 
الألومنيومء المالوكس. هيدروكسيد - ارفع مقدارجرعة الكينيدين 
برودافينونء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم 
القلب) 


كينولونات (موكسيفلوكساسين, - تزداد خطورة اضطراب نظم2 - تجنب هذه المشاركة 
251 0:2 | القلب بمافيها انقلابالذرى 2 © 
البدلية (سبيروفلوكساسين, 
ليفوفلوكساسين) 
ريفماسينات (ريفابوتين» ريفامبين) - يتناقص تراكيز الكينيدين - راقب تراكيز الكينيدين كما هو 
موجه عند 
(البدء/إيقاف /تبديل جرعة) 
الريفماسينات. 
- اضبط جرعة الكينيدين عند 
الضرورة 
ريتونافير - تزداد تراكيزالكينيدين - تجنب هذه المشاركة 


مر - تزداد تراكيز الكينيدين. لد سم الشركة كبر 

- تزداد خطورة اضطراب نظم المستطاع. 

القلب وهبوط الضغط. - وإلا فراقب حالة الجملة 
اليد سه رع 
الكينيدين” 
- أوقف أحد الدوائين أو كلهما 
عند حدوث المضاعفات ونظم 
معالجة المضاعفات كما هو 
موجه. 


وارفارين» راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس. 


| 


نترات أميل نترات. نتروغليسرين. إيزوسوربيد مونونترات. إيزوسوربيد دي 
النترات. 

صنف النترات قلويدات الأرغوت, راجع متفرقات 
مثبطات أنزيم 5 فوسفورثنائي إستير - قد يحدث هبوط ضغط الدم2 - تجنب هذه المشاركة. 
0000000000000 ]| الشديد 

متفرقات في الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم 


ديجوكسين أمينوغليكوزيدات (كاناميسين, - تتناقص تراكيزالديجوكسينح -راقب تراكيزالديجوكسين. 
نيوميسينء باروموميسين) - ارفع مقدارجرعة ديجوكسين 
تال الضرورة . 
أميودارون - تزداد تراكيزالديجوكسين - راقب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات التسمم 
بالديجوكسين. 


- انقص مقدارجرعة 


الديجوكسين عند الضرورة 


48 


تداخل الدواء آلية التفاعل 
مضادات الأورام(بليوميسين, - تتناقص تراكيزالديجوكسين 
سيتارابينء دوكسوروبيسين, 
ميثوتركسات. فينكريستين) 
بيبرديل - تزداد تراكيز الديجوكسين. 
- قد تحدث زيادة محتملة لخطر 
بطء القلب. 
كوليستيرامين - تتناقص تراكيز الديجوكسين 
سيكلوسبورين - تزداد تراكيز الديجوكسين 
إندومتاسين - تزداد تراكيز الديجوكسين 
إيتراكونازول - تزداد تراكيز الديجوكسين 


مدرات العروة (فورسميد. بوميتانيد.ء -تزداد خطورة حدوث 


حمض الإيثاكرينيك) اضطرابات النظم القلبية 
المضادات الحيوبة الماكرولايدية - تزداد تراكيزالديجوكسين 
(كلاريثروميسين. إريثروميسين) 

ميتوكلوبراميد - تتناقص تراكيز الديجوكسين 


- راقب تراكيز الديجوكسين. 
- انقص مقدارجرعة 


الديجوكسين عند الضرورة . 


- راقب حالة الجملة القلبية 
الوعائية. 

- انقص مقدار جرعة 
الديجوكسين عند الضرورة. 
- راقب حالة الجملة القلبية 
الوعائية. 

- انقص مقدار جرعة 


الديجوكسين عند الضرورة 
- راقب تراكيز الديجوكسين 


وأعراض وعلامات سمية 
الديجوكسين. 
- انقص مقدارجرعة 


الديجوكسين عند الضرورة. 
- راقب تراكيز الديجوكسين 


وأعراض وعلامات سمية 
الديجوكسين. 
- انقص مقدارجرعة 


الديجوكسين عند الضرورة 
- راقب تراكيز الديجوكسين 


وأعراض وعلامات سمية 
الديجوكسين. 
- انتقص مقدارجرعة 


الديجوكسين عند الضرورة. 


- راقب تراكيز البوتاسيم 
والمغتزيوم بالمصلء 

- اعط معاوضات الشوارد عند 
الضرورة. 

- قلل من تناول الصوديم.. 

- أواستخدم المدرات الحافظة 
للبوتاسيم. 


- راقب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات سمية 
00 

- انقص مقدار جرعة 
الديجوكسين عند الضرورة. 
- راقب يتناقص فعالية 
لك 0" 

- ارفع مقدار جرعة 


الديجوكسين عند الضرورة. 
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نعل ال 0 





500 


يادفين - تنناقص تراكيزالديجوكسين 
00 - تزداد تراكيزالديجوكسين 
0 - تزداد تراكيزالديجوكسين 
0 - تزداد تراكيزالديجوكسين 
ا - تتناقص فعالية النتاج القلبي 
كات دوك ٍ مكبلا - تزداد تراكيزالديجوكسين 
مينوسكيلينء تتراسيكلين, أوكسي 
تتراسيكلين. دومكلوسكلين) 


مدرات ثيازيدية (كلوروثيازيد. - تزداد خطورة اضطراب نظم 
بولي ثيازيد ميثوكلوثيازيد. القلب 

هيدرو كلوروثيازيدء تريكلورميثازيد. 

ميتولازونء بوليئيازيد 

هيدروفلوميثازيد. انداباميد. 

تريكلورميثازيدء ميتولازون. بوليثيازيد 

هيدروفلوميثازيدء انداباميد) 


ثيوأمينات (ميثيمازولء بروبيل - تزداد تراكيزالديجوكسين 
ثيوراسيل) 


هرمونات الدرقية(ليفوثير وكسين, - تتناقص تراكيز الديجوكسين 
ليوثيرونينء ليوتريكسء ثيويوريا) 


- راقب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات سمية 
0 

- ارفع مقدار جرعة 


الديجوكسين عند الضرورة. 
افك دراكبرالد سجوكسين 


وأعراض وعلامات سمية 
الديجوكسين. 
- انقص مقدار جرعة 


الديجوكسين عند الضرورة 
- راقب تراكيز الديجوكسين 


وأعراض وعلامات سمية 
الديجوكسين. 
- انقص مقدار جرعة 


الديجوكسين عند الضرورة. 
- راقب تراكيز الديجوكسين 


وأعراض وعلامات سمية 
الديجوكسين. 

- انقص مقدار جرعة 
الديجوكسين عند الضرورة. 
- راقب يتناقص فعالية 
الديجوكسين. 

- ارفع مقدار جرعة 


الديجوكسين عند الضرورة. 
- راقب تراكيز الديجوكسين 


وأعراض وعلامات سمية 
الديجوكسين. 
- انقص مقدار جرعة 


الديجوكسين عند الضرورة. 


- راقب تراكيز البوتاسيم 
والمغتزيوم بالمصل. 

- اعط معاوضات الشوارد عنتك 
5 قلل من تناول الصوديم . 
للبوتاسيم . 


- راقب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات سمية 
ال ا 

- انقص مقدار جرعة 


الديجوكسين عند الضرورة. 


- ارفع جرعة الديجوكسين عند 
الضرورة اثناء حدوث العاصفة 
الدرقية لدى مرضى الغدة 
الدرقية.. 


نعل انما 0 





إبينفرين 


هيدرالازين 


المضادات الميكروبية 
359 

الات الح الكرره 

أمينوغليكوزيدات 


صنف أمينوغليكوزيدات 


فيراباميل - تزداد تراكيزالديجوكسين - راقب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات السمية 
الديجوكسين. 
- انقص مقدار جرعة 


الديجوكسين عند الضرورة 


حاصرات بيتا(كارتيولول: بروبرانولول»ء -يزداد خطرارتفاع ضغط الدم - تجنب هذه المشاركة قدر 

تيمولول. نادولولء بيندولول. ثم يليه بطء القلب انعكامي . المستطاع. 

بينوتولول) 00100 
أيام قبيل إعطاء إيبينيفرين. 
- وإلا فراقبٌ العلامات الحيوية 
- وأعطٍ كلاً من : الكلوربرومازين 
الحقني والبيدرالازين الحقني 
وأمينوفيلين الحقني والأتروبين 
الحقني عند الضرورة. 

حاصرات بيتاء راجع أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات بيتا القلبية 


هم 


الانتقائية واللانتقائية) 


أميكاسين. جنتاميسين. كاناميسين. نيومايسين. ستربتوميسين. تويراميسين 
سيفالوسيورينات - تزداد السمية الكلورة - راقب تراكيز 

(سيفازولين. سيفرادين» سيفابيرين, الأمينوغليكوزيدات والوظيفة 
سيفالوتين. سيفروكسيم. الكلوية 

سيفوتاكسيمء سيفترياكسون. 

سيفامندول. سيفونيد. سيفوبرازون» 

سيفتازديم) 


راض و شاك رق قرعا ارا لاسر اير 


مدرات العروة (فورسميدء بوميتانيدء -تزداد خطورة السمية السمعية - تجنب فرط الجرعة لكلا 
تورسميد. حمض الإيثاكرينيك) الدوائين. 
- راقب تراكيز 
الأمينوغليكوزيدات. 
- استعمل مضاد حيوي بديل 
عند الضرورة. 


مضادات الالهاب الغيرستيروئيدية تؤذاد تراكيز الأمينوغليكوزيدات - تجنب هذه المشاركة 
(ديكلوفيناك. إيتودولاك. فينويروفين, .قدرالمستطاع 
فلوبيبروفين. إيبوبروفين, - وإلا انقص مقدارجرعة 
إندومتاسينء, كيتوبروفينء كيتورولاك. الأمينوغليكوزيدات قبيل 
كر اما عنس المفاسلة. ا الت 0ك 
نابروكساسينء سولينداك. تولميتين ) الغيرستيرويدية. 
- راقب تراكيز 
الأمينوغليكوزيدات والوظيفة 
الكلوية. 


ديجوكسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات قْ الجملة القلبية 
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00 ا 


إن لمزم 





سيفالوسبورينات 


سيفاماندول 

(راجع صنف السيفالوسبورينات) 
(راجع صنف السيفالوسبورينات) 
سيفوبيرازون 

(راجع صنف السيفالوسبورينات) 
سيفورانيد 

سيفوتيتان 

(راجع صنف السيفالوسبورينات) 
موكسا 1 ليكتام 

(راجع صنف السيفالوسبورينات) 
المضادات البكتيرية 
الماكروليدية 

صنف المضادات البكتيرية 
الماكروليدية. 


كلاريثروميسين 
(راجع صنف المضادات الحيوية 
البكتيرية الماكروليدية) 
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0 
اسل لس ا سي سر 
00 


سيفازولين. سيفرادين. سيفابيرين. سيفالوتين. سيفر و كسيم. 
سيفوتاكسيم. سيفترياكسون. سيفامندول. سيفونيد. سيفوبيرازون. 
سيفوتيان. سيفوكساسين . سيفتازديم 

أمينوغليكوزيدء راجع المضادات الحيوية (مضادات الحيوية البكتيرية) 

ورافرين. راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس 


- لاتمزج الدوائين معاً في نفس 
المحلول. 
- باعد ما بين فترات الإعطاء 


بمعدل (2)ساعتين. 


إيثانول. راجع متفرقات 

إيثانول. راجع متفرقات 

إيثانول. راجع متفرقات 

إيثانول. راجع متفرقات 

إيثانول, راجع متفرقات 

إيثانول. راجع متفرقات 

إزيثروميسين. كلاريثروميسين. إريثروميسين. ترولياندوميسين 
سبلو سدور زر راع ارايت نااك 


مثبطات مختزلة تميم الأنزيم ١10116-00‏ . راجع خافضات شحوم الدم 
ثيوفيلينء راجع الموسعات الوعائية 


بوسبيرون. راجع أدوية الجملة النفسية, الممدئات /المنومات ( منومات متفرقة ). 


كاريامازيبينء. راجع مضادات الاختلاج . 


98 اا 1 
الماكروليدية. 


قلويدات الأرغوت. راجع متفرقات- مضادات الحيوبة الماكروليدية 


نعان الم 0 





إريثروميسين 
(راجع صنف المضادات الحيوية 
البكتيرية الماكروليدية) 


ريمفاسينات (ريفابوتينء ريفامبين, - تتناقص فعالية - راقب التأثيرات الجانبية 
ريفابينتين ) الكلاريثروميسين . للرفماسينات ويتناقص 
- تزداد التأثيرات الجانبية الاستجابة للمضاد الحيوي 
للريمفاسينات 0 
ّ استعمل انا حيوياً 
بديلاً مثل: إزيثرو ميسين, 
ديريثروميسين 
تأكروليموس. راجع كابتات المناعة. المضادات الحيوية الماكروليدية 
وارفارين» راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس. المضادات الحيوية الماكروليدية 


بنزوديازيبيناتء راجع أدوية الجملة النفسية/الممدئات/المنومات ( منومات متفرقة) 


البروموكريبتين. 

- انقص مقدار جرعة 

البروموكريبتين. 
بوسبيرون. راجع أدوية الجملة النفسية/المبدئات/المنومات «( منومات متفرقة)». مضادات حيوية 
ماكروليدية 


الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم - مضادات حيوبية ماكروليدية» 
قلويدات الأرغوت؛. راجع متفرقات- مضادات حيوية ماكروليدية 


الطعام - يتناقص الامتصاص المعدي 22 -أعط سيترات إريثروميسين 
المعوي للإريثروميسين بمعدل ساعتين قبل الطعام 
أوبعده 


عصير الكريفون - تزداد تراكيز الإريثروميسين - تجنب هذه المشاركة قدر 
المستطاع 


ميثيل بريدنيزولونء راجع الكورتيكونيدات 


موكسيفلوكساسين. غيتلافوكساسين) القلب بما فيه (انقلاب الذرى)ة المستطاع 
١‏ 
مثل: 
(السبروفلوكساسينء 
الليفوفلوكساسين) 
20 


- تزداد التأثيرات الجانبية لريفامسينات. 

لريفامسينات. - يتناقص استجابة المضادات 
الحيوبة الماكروليدية. 
- استخدم مضاد حيوي 
بديل مثل: (إزيثروميسين, 
ديريثروميسين ). 


تأكروليموسء.راجع كابتات المناعة - مضادات الحيوبة الماكروليدية. 


بروموكريبتين - تزداد تراكيز البروموكريبتين 22 -راقب أعراض وعلامات سمية 


ديجوكسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم «متفرقات 0 الجملة القلبية 


كينولونات (سبارفلوكساسين. - تزداد خطورة اضطراب نظم2 - تجنب هذه المشاركة قدر 


ريفامسينات (ريفابوتين» ريفامبين) - تتناقص فعالية الإريثروميسين. - راقب زيادة التأثيرات الجانبية 
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00 ا 


0 





هه جه 


الكينولونات 


صنف الكينولونات 


سيبروفلوكساسين 
(راجع صنف الكينولونات) 


54 


وارفارين» راجع مضادات التخثر- مضادات التكدس - مضادات حيوبه ماكروليدية. 


أموكسيسيلين, أمبيسيلين. باكامبيسيلين. كربنيسيلين. كلوكساسيلين, 
ديكلوكساسيلين. ميثيسيلين. ميزلوسيلين. البنيسيلين 6. البنيسيلين .٠/‏ 
بيبيراسيلين. تيكارسيلين 

أمينوغليكوزيدات: راجع المضبادات الحيوبة (مضادات الحيوية البكترية) . 


الطعام «يتناقض الامخصاص المعدي 
اللعوى للبتسيليقات الشمورة 


- أعط البنيسيلين بمعدل 
ساعتين قبل الطعام أوبعده. 


ميثوتردكسيت. راجع اكات الأورام ١‏ 


225300000020000 | -تتناقص فعاليةالبنيسيلينات 772721 1017ل 
سيكلين. مينوسكيلين: أوكسي 
تتراسيكلين. تتراسيكلين) 


وارفارين» راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس 


الوبيورينول - يزداد معدل حدوث الطفح - انقص مقدارجرعة 

- وإلا فاستعمل دواء بديل عند 
كر 

- باعد مابين فترات الإعطاء 

- ارفع مقدارجرعة أتينولول 


أتينولول - تتناقص فعالية الأتينولول 


لوميفلوكساسين. موكسيفلوكساسين. حمض الناليديكس. 

نورفلوكساسين. أوفلوكساسين. سبرافلوكساسين 

ديدانوزين - يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للكينولونات 


- أعطٍ الديدانوزين بمعدل 
ا 
الكينولونات أوبعد ساعتين من 
إعطاء الكينولونات. 

أملاح الحديد الفموية (سلفات - تجنب هذه المشاركة 
الحديدوز. غلوكونات الحديدوز. 
فورمات الحديدوزء بولي سكرايد 
الحديد) 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للكينولونات 


مضادات الحموضة (أستينات 

الكالسيومء هيدر وكسيد الالمنيوم, 

هيدروكسيد المغنزيوم. كربونات 

ال لت 

المغتزيوم الثلاثية) 

سكرألفات - يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للكينولونات 


المعوي للكينولونات 


- باعد مابين فترات الإعطاء 
بمعدل ساعتين. 


- باعد مابين فترات الإعطاء 
بمعدل (6) ساعات بعد 
الكينولونات. 


نعان الما 0 





نورفلوكساسين 
(راجع صنف الكينولونات) 


أوفلوكساسين 

(راجع صنف الكينولونات) 
سبارفلوكساسين 

(راجع صنف الكينولونات) 


التتراسيكلينات 


صنف التتراسيكلينات 


المعوي للسيبروفلوكساسين المستطاع 


لما ل ا لش لا افيه 


سيكلوسبورينء.راجع مثبطات المناعة - كينولونات 


الطعام (الحليب) - يتناقص الامتصاص البضمي2 - تجنب هذه المشاركة قدر 
لنورفلوكساسين المستطاع 

0 

بروكاييناميد. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم 

القلب) 

أميودارون: راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (فعاذاك اضطراب نظم القلب 

( 


بيبرديل - تزداد خطورة اضطراب نظم2 - تجنب هذه المشاركة 
القلب بما فيها (انقلاب الذرى) 


ديسوبيراميد. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(اضطراب نظم القلب) 
إريثروميسين. راجع المضادات الحيويةء مضادات البكتيريا (المضادات الحيوية البكتيرية الماكروليدية) 
فينوثيازين» راجع أدوية الجملة النفسية/الممدئات/المنومات. «مضادات الذهان». 


بروكاييناميد. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم 
القلب) 


سوتالولء. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات بيتا) 


هم 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة. راجع أدوية الجملة النفسية/الممدئات /المنومات/ (مضادات الاكتئاب 


ثلاثية الحلقة) 

ديميكلوسيكلين. دوكسي. ميثاسيكلين. مينوسكيلين. اوكسي تتراسيكلين. 
تتراسيكلين. 

أملاح البزموت (سالسيلات اليبزموت. - يتناقص الامتصاص المعدي - باعد مابين فترات الإعطاء 
تحت ساليسيلات البزموت ) المعوي للتتراسيكلين بمعدل ساعتين 

أملاح الحديد الفموية (سلفات - يتناقص الامتصاص المعدي - باعد مابين فترات الإعطاء 
الحديدوز. غلوكونات الحديدوز. المعوي للتتراسيكلين بمعدل (4-3) ساعات. 

فورمات الحديدوزء بولي سكرايد - استخدم توليفة أملاح الحديد 
الحديد) دات التخرر المديل. 


كينيدينء راجع أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب) 
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00 ا 


0 





دوكسي سكلين 


مينوسكيلين 
(راجع صنف التتراسيكلينات) 


تاتراسيكينات 
(راجع صنف التتراسيكلينات) 


مضادات الحموضة (كريونات 
الألومنيوم 

أسلتات الكالسيوم, 

كريونات الكالسيوم, 

غلوكونات الكالسيوم, 

لاكتات الكالسيوم, 

كريونات المغتزيوم, 

غلوكونات المغتزيوم. هيدرو كسيد 
المغنزيومء أوكسيد المغنزيوم. 

سلفات المغنزيوم, 

فوسفات المغنزيوم الثلاثية, 

أستينات الكالسيوم». هيدر وكسيد 
الألمنيوم. هيدروكسيد المغتزيوم, 
كربونات الكالسيومء المالوكس. 
سيلكات المغنزيوم الثلاثية) 

مقلونات البول (سيترات البوتاسيوم. 
أسيتات الصوديمء ثنائي كربونات 
الصوديم». اسننات الصوديم. لاكتات 
الصوديمء تروميثامين) 

أملاح الزنك (سلفات الزنكء. غلكونات 
الزنك) 

باربيتورات (أبروياربيتال أموباربيتال: 
بوتاباربيتالء» بوتالبيتال» بنتوبارييتال: 
ميفوبارييتالء فينوبارييتال» بريميدون. 
سيكوباربيتال) 


كاريامازيبين 


المعوي للتتراسيكلين 


- يتناقص تراكيز التتراسكللينات 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للتراسكلينات 


- يتناقص تراكيز الدوكسي 


م 2 


- يتناقص تراكيز الدوكسي 
سيكلين 


الجملة الوعانية القلبية) - التاراسيكلينات 


هيدانتوئينات (إيثوتوين: فوسفينين. 


سيكلين 


- باعد مابين فترات الإعطاء 


باعد بين فترات الإعطاء بمعدل 
(4-3). 

- زود جرعة التتواسكللينات 
عند اللزوم 

- باعد مابين فترات الإعطاء من 
(4-3) ساعات 


2 زد جرعة الدوكبي 1 سيكلين 
استخدم التتراسيكلين كبديل. 


استحدم تتراسيكين كبديل. 


ديجوكسين.راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات 0 ضغط الدم وقي 


- ارفع مقدار جرعة الدوكسي 
سيكلين عند اللزوم. 
- استخدم تتراسيكلين كبديل 


بنسيلينات». راجع المضادات الحيوية (مضادات الحيودة اكد يه المرا _يكناك 


رفماسينات (ريفابوتين» ريفامبين) 


- يتناقص تراكيز الدوكسي 
سيكلين 


- ارفع مقدارجرعة الدوكسي 
سيكلين عند اللزوم. 
لمر ار يل 


ديجوكسين. راجع أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات في الجملة القلبية 
الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم) - التتراسيكلينات 


2337070 


23000 0 000 


متفرقات_المضادات الحيوبية البكتيرية 


كلورامفينيكول 
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منتجات الحديدء راجع أدوبة الأنيميا 


نعان انم 0 





كلينداميسين 
دابسون 

إميبينيم/ سيلستان 
ميترونيدازول 


تريميثوبريم/ سلفاميثوكسازول 


فانكومايسين 


فينيتوئين. راجع مضادات الاختلاج (المركنات) 
سلفونيل يورياء راجع خافضات السكر الفموية 
وارفارين. راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس 


تريميثوبريم - تزداد تراكيزكلاً من الدوائين -راقب نسبة ميتوهيموغلوبين 
بالدم 


سيكلوسبورينء راجع كابتات المناعة 


باربيتورات (أبروباربيتال أموبارييتال» -قدتفشل معالجة - راقب فشل المعالجة 
بوتاباربيتال »بوتالبيتالء» بنتوباربيتالء بالميترونيدازول الميترونيدازول. 
ميفوباربيتال» فينوباربيتال ,بريميدون. - ارفع مقدارجرعة 
سيكوباربيتال) الميترونيدازول عند اللزوم. 
- اعطٍ جرعة أولية عالية من 
الميترونيدازول. 
مره - قد ودمول مخايظ ذهف: لساك 


واضطرابات نفسية شديدة 
سيكلوسبورينء راجع كابتات المناعة 
دابسونء راجع المضادات الحيوية (متفرقات في المضادات الحيوية البكترية) 
ميثوتركسات. راجع مضادات الأورام - سلفوناميدات 
فينيتوئين» راجع مضادات الاختلاج - سلفوناميدات 


بروكاييناميد» راجع أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم 
لت 


وارفارين, راجع مضادات التخثر - مضادات التكدس 


المرخيات العضلية الغير مزيلة تتزواة فعالية المبقياتك 0 اكه 
للإستقطاب العضلية الغيرمزيلة للإستقطاب قدرالمستطاع. 
(قد يحدث تثبيط تنفبي) - وإلا فراقبْ الوظيفة التنفسية 
- واضبط جرعة المرخيات 
العضلية الغيرمزيلة 


للإستقطاب عند الضرورة 


مضادات الفطور الأزولية : فلوكونازولء إتيراكونازول. كيتوكونازول. ميكونازول. فوري كونازول 


صنف مضادات الفطور الأزولية 


بتزوديازيبينات: راجع أدوية الجملة النفسية /الممدئات /المنومات (المنومات). 
بوسبيرون. راجع أدوية الجملة النفسية, الممدئات /المنومات (منومات متفرقة ) 
سيكلوسبورينء راجع كابتات المناعة 


3 تساص ارين راج لخر كارت 


المعوي للمضادات الفطور 
الأزولية 
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نعان الما 0 





فلوكونازول 
(راجع صنف مضادات الفطور 
الأزولية) 


إيتراكونازول 
(راجع صنف مضادات الفطور 
الأزولية) 


كيتوكونازول 
( راجع مضادات الفطور الأزولية) 


58 


مثبطات مختزلة تميم الأنزيم راجع خافضات شحوم الدم ._ 4/مع-ع دملا 

اندينافيرء راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسات) 

ميثيل بريندزلون. راجع الكورئيكدات 

ريفامسينات (ريفابوتينء ريفامبين) - تتناقص تراكيز مضادات - تجنب هذه المشاركة قدر 

الفطور الأزولية المستطاع. 

- وإلا فارفع مقدارجرعة 
مضادات الفطور الأزولية عند 
الضرورة 

ريتونافيرء راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسات) 

ساكوينافير. راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسات) 

تاكروليموس. راجع كابتات المناعة 

وارفارين. راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس 


غلامبيدء راجع خافضات السكر الفموية (السلفونيل يوريا) 


فينيتوئينء. راجع مضادات الاختلاج 
تولبوتاميدء راجع خافضات السكر الفموية (السلفونيل يوريا) 


ديدانوزين - يتناقص الامتصاص المعدي - باعد مابين فترات الإعطاء 
المعوي للإيتراكونازول بمعدل ساعتين 


ديجوكسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات ف الجملة القلبية 


اا رت ار لاسن ل 


فيلوديبينء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات قنوات الكالسيوم) 


الطعام / الكولا - يزداد الامتصاص المعدي ل 0 
المعوي لإيتراكونازول الطعام 
هيدانتوئينات (إيثوتوين. فوسفينتين.»2 - تتناقص فعالية الإيتراكونازول. - تجنب هذه المشاركة. 
ميفينيتونء, فينيتوئين) - تزداد فعالية البيدانتوئين 
إيزو مبيرازول. لانسويرازول» المعوي للإيتراكونازول المستطاع. 
بانتوبرازولء رابيبرازول) - وإلا فأعط الإيتراكونازول مع 
وسط حمضي (الكولا مثلاً) 


م ا ا 


ديدانوزين - يتناقص الامتصاص المعدي - باعد مابين فترات الإعطاء 
المعوي للكيتوكونازول بمعدل ساعتين على الأقل 


0 





فوريكونازول 
(راجع صنف مضادات الفطور 
الأزولية) 


00 ا 


مضادات البيستامين 12] 


مه 0 هه هم 


رانيتيدين) 


المعوي للكيتوكونازول 


اندينافيرء راجع مضادات الحيوبة (مضادات الفطور) 


هيدانتوئينات (إيثوتوين» فوسفينتين. 


باربيتورات (فينوباربيتال. 


كاريامازيبين 


قلويدات الأرغوتء راجع متفرقات 


بيموزيد 


كينيدين 


وه جم 


«يتناقص الامتخاص اليضيض 


لكيتوكونازول 


- تتناقص تراكيز الفوريكونازول 


- تتناقص تراكيز الفوريكونازول 


- تزداد خطورة اضطراب نظم 
القلب بما فيها انقلاب الذرى. 


- تزداد خطورة اضطراب نظم 


القلب بما فيها انقلاب الذرى 


- تجنب هذه المشاركة قدر 
المستطاع 

- وإلا فأعط هيدرو كلوريد 
حمض الغلوتاميك 650 ملغ 
قبل ربع ساعة من إعطاء 
الكيتوكونازول. 


- تجنب هذه المشاركة قدر 
المستطاع. 

ا 0 
- تجنب هذه المشاركة قدر 


المستطاع. 


- تجنب هذه المشاركة قدر 


المستطاع. 


- تجنب هذه المشاركة قدر 
المستطاع. 

- تجنب هذه المشاركة قدر 
المستطاع. 
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الدواء 





التداخل الدوائي آلية التداخل 


متفرقات في مضادات الفطور الأزولية 


غريزيوفولفين 


كاسبوفونجين 
المضادات الحيوبة 


حمص 
أمينوساليسيليك 


إيزونيازيد 


1 ريقا يض 


00 


باربيتورات - تتناقص تراكيز - باعد مابين فترات الإعطاء. 
غريزيوفولفين - زد جرعة غريزيوفولفين عند اللزوم 


- وارفارين: راجع مضادات التخثر/مضادات التكدس 
سيكلوسبورينء راجع كابتات المناعة 


تاكروليموس . راجع كابتات المناعة 


ريفامبين. راجع مضادات الفطور (ريفامسينات) - ريفامبين 


كاربامازيبين. راجع مضادات الاختلاج 
فينيتوئين. راجع مضادات الاختلاج (هيدانتوئينات) 


ريفامبين - تزداد خطورة السمية -راقب فحوص وظيفة الكبد. 
السمعية اد الدوائين أوكلهما عند اللزوم 


ريفابوتين. ريفامبين. ريفابيتين 

7ب 001 ا ا 

0007 - تتناقص فعالية ا ل 
البيسويرولول - ارفع مقدار جرعة البيسويرولول عند الضرورة. 

بوسبيرون. راجع أدوية الجملة النفسية/الممدئات /المنومات.( منومات متفرقة). 

كلاريثروميسين. راجع المضادات الحيوبة . مضادات الحيوية البكتيرية ( المضادات الحيوية الماكرولايدية) 

كورستيئدات. راجع الكورئكيدات 

سيكلوسبورينء راجع كابتات المناعة 

ديافيردين, راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسات) 

دوكمي سيكلين . راجع المضادات الحيوية. مضادات الحيوبة البكتيرية (التتراسيكلينات) 

إريثروميسين . راجع المضادات الحيوية. مضادات الحيوية البكتيرية ( مضادات حيوية ماكروليدية ) 

إستروجينات. راجع متفرقات 

هالوبيريدول ,راجع أدوبة الجملة النفسية/المبدئات /المنومات(مضادة الأكتئاب). 

اندينافيرء راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسات) 

مشبطات محترلة تميم الأنزيم ١1118-204‏ _ راجع خافضات شحوم الدم . 

ميثادون. مسكنات الألم (الأفيونية) 

00007 راقص فعالية ات ا 
الميتويرولول - ارفع مقدارجرعة الميتوبرولول عند اللزوم 

مورفينء مسكنات الألم (الأفيونية) 

نلفينافير. مسكنات الألم (الأفيونية) 


فينيتوئين. راجع مضادات الاختلاج (هيدانتوئينات) 


الدواء 


0 





ريفامبين (راجع صنف 
ريفامسينات) 


2107 - تافص تعالية ل ا 

البرويرانولول - ارفع مقدارجرعة البرويرانولول 
كينيدين: أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(مضادات اضطراب نظم القلب ) 
كينين» راجع متفرقات 


ريتونافيرء راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسات) 

سلفونيل يورياء راجع خافضات شحوم الدم 

تاكروليموس.ء راجع كابتات المناعة 

0 

مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة.,راجع أدوية الجملة النفسية/المبدئات /المنومات( مضادات الاكتئاب). 


ديسوبيراميد. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(مضادات اضطراب نظم القلب ) 


إيزونيازيدء راجع المضادات الحيوية (راجع مضادات ميكرويات) 
نيفيديبينء أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(حاصرات قنوات الكالسيوم) 


را الك 0) 


مضادات الفيروسات 


أسيكلوفير 
ديافيرادين 


ديدانوزين 


فورسكارانت 


غانسيكلوفير 


اندينافير 


ثيوفللين: راجع الموسعات الوعائية 


قلويدات الاأرغوت 

ريفامسينات (ريفابوتين, - تتناقص تراكيزديافيرادين2 - تجنب هذه المشاركة 

ريفامبين) 

الطعام - يتناقص الامتصاص -اعط ديدانوزين على معدة فارغة 


المعدي المعوي للديدانوزين 
اندينافير. راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسيات) 
0 ال 
كيتوكونازولء: راجع المضادات الحيوية (مضادات الفطور الأزولية) 
كوينولوناتء راجع المضادات الحيوية (مضادات البكترية) 


سيكلوسبورين - تزداد خطورة الفشل - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
الكلوي ١ك‏ 
- وأوقف فورسكارانت عند اللزوم 


زيدوفودين - تزداد خطورة السمية تجنب هذه المشاركةقدر المستطاع. 
الدموية المبددة للحياة د شك 16 اه 

مضادات الفطور الأزولية - تزداد تراكيز مثبطات - اخفض جرعة بروتياز عند اللزوم 

(فلوكونازولء إيتراكونازولء البروتياز 

كيتوكونازول) 


بتزوديازيبينات. راجع أدوية الجملة النفسية/الممدئات /المنومات, (المنومات)_ مثبطات بروتياز 


01 


الدواء 


0 





5-30 


ريتونافير 


ساكوينافير 


02 


التداخل الدواني 


ديدانوزين 


المعدي المعوي لل ندينافير 
قلويدات الأرغوت: راجع متفرقات_مثبطات بروتياز 
ميثادون. مسكنات الألم (الأفيونية) _مثبطات بروتياز 
ريفامسينات (ريفابوتين, 
ريفامبين» ريفابنتين) #كزد| دقرا كاد اريقا فسين 
مضادات الفطور الأزولية - تزداد تراكيز مثبطات 
(فلوكونازول. كيتوكونازول.ء البروتياز 

إيتراكونازول) 

قلويدات الأرغوت:. راجع متفرقات- مثبطات بروتياز 
ال ا نان - تتناقص فعالية الإيثيل 


ميثادون» 6 راجع متفرقات. مثبطات بروتياز 


ريفامسينات (ريفابوتين, 
ريفامبين) 


- تتناقص تراكيز الإندينافير. 


- والا فأنقص مقدارجرعة الريفابوتين بمعدل 00 
- ارفع مقدارجرعة الإندينافير عند اللزوم 


- اخفض جرعة مثبطات البروتيازعند الضرورة 


- استخدم وسيلة لمنع الحمل غيرهرمونية أو طريقة 
إضافية لمنع الحمل. 
- استخدم مثبط بروتيازي بديل مثل: اندينافير 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
- وإلا سم 0 مقدارجرعة ريفابوتين بمعدل 0 . 
- زِذْ جرعة نلفينافير عند الضرورة 


يا ام 


مضادات الفطور الأزولية - تزداد تراكيز مثبطات 
(فلوكونازول. كيتوكونازول» البروتياز 
إيتراكونازول) 


- أخفض مقدار جرعة مثبطات البروتيازعند اللزوم 


بيتزوديازيبينات. راجع أدوية الجملة النفسيةء المبدئات /المنومات.(منومات)- مثبطات بروتياز 


بوسبيرون . راجع أدوية الجملة النفسية. الممدئاتء المركنات. مضادات الاكتئاب (متفرقات مضادات للاكتئاب ) 


كلوزابينء. راجع أدوية الجملة النفسية. الممدنات /المنومات/» مضادات الذهان» 


إينكانيد - تزداد تراكيز الإينكانيد 
قلويدات الأرغوت: راجع متفرقات - مثبطات بروتياز 
001 - تتناقص فعالية إيثيل 
استراديول المناعة للحمل 
فليكاينيد - تزداد تراكيز فليكاينيد 


- استخدم طريقة بديلة غيرهرمونية لمنع الحمل. 
- استخدم مثبط بروتيازي بديلاً مثل: اندينافير 


بيروكسيكام. راجع أدوية النقرس والروماتيزم (مضادات الإلتهاب الغيرستروئيدية) 


بروبافينون - تزداد تراكيزبرويافينون 
ريفامسينات (ريفابوتين, 


ريفامبين) - تزداد تراكيز الريفابوتين 


اتنا قصن ركاذ الريتوتاقير. 


- وإلا فانقص مقدارجرعة الريفابوتين بمعدل 0 . 
- زِذْ جرعة ريتونافير عند اللزوم. 


بتزوديازيبينات. راجع أدوية الجملة النفسية , الممدئات /المنومات. (منومات)-مثبطات بروتياز 


قلويدات الأرغوت, راجع مثبطات برويتاز 





الدواء التداخل الدوائي آلية التداخل 
د -تزداد تراكيز الساكوينافير 00000009009090 
زيدوفودين أتوفاكونين - تزداد تراكيزالزيادوفودين -راقب أعراض وعلامات السمية. 
- انقص مقدارجرعة الزيادوفودين عند اللزوم 
غانيكلوفيرء راجع المضادات المكروبية مضادات الفيروس) 
مضادات التخثر/ مضادات التكدس 
ألتيبلاس نتروغليسيرين, راجع أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (نترات) 
ديبيريدامول رن - تزداد فعالية الأدينوزن. - لاتوجد احتياطات خاصة عند البدء بالعلاج لكونه ذا 
- اخفض مقدارجرعة الأدينوزن عند الضرورة . 
هيبارين ساليسيلات (أسبرين) - تزداد خطورة النزف - راقب أعراض وعلامات التنزف 
لفل رت لساك اراس 
وارفارين إسيتامينوفين - تزداد فعالية الوارفارين - استخدم إسيتامينوفين بشكل محدود. 
- راقب (0.8.!) دورياً عند اعطاء الجرعات المزمنة والعالية 
من إسيتامينوفين 
أمينوغلوتيثيميد - تتناقص فعالية الوارفارين - راقب (.1.00) 
بالوارفرين. 
- أوأنتقص مقدارجرعة الوارفرين 
أميودارون - تزداد فعالية الوارفارين - راقب(1."0/.19) 
كما هوموجه. 


أندروجينات (دانازول. 
فليوكسي ميسترون. 
ميثيل تستوستيرون. 
ناندرولونء ديكانوات» 
أوكساندرولونء أوكبي 
ميثولون. ستانوزولول. 
تستوستيرون) 

مضادات الفطور الأزولية 
(فلوكونازولء إتراكونازول» 
اكيتوكونازولء ميكونازول) 
باربيتورات (أبروباربيتال 
أموباربيتال» بوتابارييتال, 
بوتالبيتالء بنتوباربيتال. 
ميفوبارييتال: فينوباربيتال 
بريميدون. سيكوباربيتال) 


2 تؤذاذ فعالية الوارفارين 


2 تداك فعالية الوارفارين 


افا 


0 

- اضبط مقدارجرعة الوارفارين كما هو موجه عند( البدء/ 
ل ا ا اا ريا 

01 

/ إيقاف )العلاج . 

- استخدم دواء بديل (البنزوديازيبين بديلاً) 


- راقب هالا 
رع ار 


03 


الدواء 


0 





04 


التداخل الدواني 


سيفالوسبورينات - تزداد فعالية الوارفارين 
(سيفامندول. سيفازولين. 

سيفوبيرازون». سيفوتيتان: 

سيفترياكسون) 

كلورامفينيكول - تزداد فعالية الوارفارين 
كوليستيرامين - تتناقص فعالية الوارفارين 
سيمينيدين - تزداد فعالية الوارفارين 
دكستروثيروكساسين - تزداد فعالية الوارفارين 
ديسفلفرام - تزداد تراكيزالوارفارين 
إيثكلورفاينول - تتناقص تراكيزالوارفارين 
حمض الفوليك - تزداد فعالية الوارفارين 
غريزيوفولفين - تتناقص فعالية الوارفارين 
مثبطات مختزلة تميم - تزداد فعالية الوارفارين 
الأنزيم (/8/06-00 لا 

(فلوفاستاتين. فاستاتين. 

مضادات حيوبيهك - تزداد فعالية الوارفارين 
ماكروليدية (إزيثروميسين, 

كلاريثروميسين. 

إريثروميسين) 

ميترونيدازول - تزداد فعالية الوارفارين 


ا 
- اضبط مقدارجرعة الوارفارين كما هو موجه ( البدء / 


- راقب «ال| 

إيقاف ) العلاج . 

- راقب هالالا. 

- ارفع مقدارجرعة الوارفارين كما هوموجه. 
- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 

- وإلا فراقب | 

- وانقص مقدارجرعة الوارفارين. 

- استخدم مضاد هستامين 12 بديل مثل: (رانيتيدين) 
م 

- انقص مقدارجرعة الورفارين عند اللزوم 
- راقب جلا 

- انقص مقدارجرعة الوارفارين عند اللزوم 
ف ظلك! 

- استخدم دواء بديل مثل البتزوديازيبين. 
طلم 

- انقص مقدارجرعة الوارفارين عند اللزوم 
- راقب «ال| 

إيقاف ) العلاج. 

- استخدم البنزوديازيبين بديلاً 

- راقب «ال| 

- اضبط جرعة كما هو موجه عند ( البدء/إيقاف/تبديل 
الجرعة )العلاج 

0 


حّ اقب ]لاا عند البدء أوإيقاف اليفاميسول. 
- راقب جال١|‏ 


- راقب ال| 


- انقص مقدار جرعة الوارفارين عند اللزوم 


التداخل الدوائي 


حمض الناليديكسيك 


نر 
ستيروئيدية (ديكلوفيناك. 
إيتودولاك. فينوبروفين, 

فلوبيبروفينء إيبويروفين, 
إندومتاسينء كيتويروفين, 


كيتورولاك. ميكلوفينامات,. 


حمض الميفيناميك. 


تولميتين ) 

بنسيلينات (أمبيسيلين, 
ميثيسلين. ميزولوسيلين. 
نيفاسيلين , أوكساسيلين. 
تيكارسيلين) 


0 وم || كينا١‏ 5 
ريفامسينات (ريفابوتين» 
ريفامبينء ريفابنتين) 


ساليسيلات عرين ميثيل 


ساليسيلات) 


سلفاميدات 


(ليفوثيروكسينء 
05200 


ثيويوريا) 


فيتامين ] (توكوفيرول) 


فيتامين >ا (فيتوناديون) 


مضادات الاختلاج 


الل 


- تزداد فعالية الوارفارين 


- تزداد فعالية الوارفارين. 
- تزداد خطورة حدوث 


النزف 


- تزداد فعالية الوارفارين 
مع الجرعات المرتفعة من 
البنسيلين الحقني. 

قد يسبب النيفاسيلين 
مقاومة الوارفارين 


- تزداد فعالية الوارفارين 


- تزداد فعالية الوارفارين 
مع الجرعات المرتفعة من 
الأسيرين. 

- تزداد خطورة حدوث 
النزف مع أية جرعة من 
الأسيرين. 


- تزداد فعالية الوارفارين 


- تزداد فعالية الوارفارين 


- تزداد فعالية الوارفارين 


- يتناقص تراكيز الوارفارين 


ا لما 
- انقص مقدارجرعة الوارفارين عند اللزوم 
- راقب +ال١|‏ 


ند ماس ارق 


10 


- انقص مقدارجرعة الوارفارين عند اللزوم 


|) 

1 

- اضبط جرعة الريفامسينات كما هو موجه عند( البدء/ 
بنحاصس اصيه ضام 

- تجنب المشاركة بالجرعات المرتفعة من الأسيرين. 

- راقب «ال١|‏ 

- راقب علامات واعراض النزف. 

- عالج النزف. 


- راقب |١012‏ 
م 
الإيقاف /تبديل الجرعة). 


- راقب 2ال١|‏ 

- انقص مقدارجرعة الوارفارين عند اللزوم 

- تجنب أو قلل الوارد الغذائي من الطعام المحتوي على 
فيتامين > 

- راقب الاا|. 

- اضبط جرعة الوارفارين كما هو موجه 





بوسبيرون راجع أدوبة الجملة النفسية. الممدئات /المنومات.(منومات مختلفة) 


605 


الدواء 


0 





00 


سيمينيدين - تزداد تراكيزكاريامازيبين - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 
ا رضت اك لروالما ريال 
- انقص الجرعة عند اللزوم. 
- استخدم مضاد هستامين 12! بديلاً مثل: (رانيتيدين) 


نارقلل - تزداد تراكيز الكاربامازيبين - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 
05 
ديلتيازيم - تزداد تراكيز الكاربامازيبين -راقب الكاربامازيبين. 


- أنقص مقدارجرعة الكاريامازيبين عند الضرورة 
”ه535 


فيلوديبين» راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات قنوات الكالسيوم) 


فلوكستين - تزداد تراكيز الكاريامازيبين2» - تزداد تراكيزكاربامازيبين. 
- انقص مقدارجرعة الكاربامازيبين عند الضرورة 


هالوديريدول» راجع أدوية الجملة النفسية/ الممدئات /المدوفات/ مضادات الذهان 


0 - تزداد خطورة سمية - راقب فحوص الوظيفة الكبدية. 
الكاريامازيبين - راقب تراكيز الكاربامازيبين. 
- انقص مقدارجرعة الكاريامازيبين عند اللزوم 


لاموتريجيين. راجع مضادات الاختلاج 


الليثيوم. راجع أدوية الجملة النفسية/المبدئات /المنومات/مضادات الاكتئاب (متفرقات مضادات للا كتئاب ). 


ا - تزداد تراكيز الكاردامازسين ا 0 

الماكروليدية (إريثروميسين. - وإلا راقب تراكيز الكاريامازيبين. 

كلاريثروميسين. - انقص الجرعة عند الضرورة 

ترولياندوميسين) 

مثبطات أنزيم المونوامينو -تزداد بشدة خطورة - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 

أوكسيداز ١/60‏ التأثيرات الجانبية الغير - أوقف اعطاء مثبطات أنزيم المونوامينو أوكسيداز ١/60‏ 


فرط الاستثاربة. تصلب 
العضلات.) 


نيفازودون 9 تزداد تراكيز الكاريامازيبين. جنيك هذه المشاركة قدرالمستطاع 
- تتناقص تراكيز 
النيفازودون. 


فينيتوئين. راجع مضادات الاختلاج (المركنات) 


بريميدون - تتناقص تراكيز - راقب تراكيز البريميدون و الكاريامازيبين. 
الكاريامازيبين والبريميدون. - اضبط جرعةهة أحداهما أوكلهما كما هوموجه. 
برودوكسيفين - تزداد تراكيز الكاريامازيبين - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
0 


الدواء 





لاموتريجيين 


فينوباربيتال 


هيدانتونينات 
(إيثوتوتين. فينيتوئين, 
فوسفينيتوئين) 


اك زفاح رف 0850 
مضاذات الاكتئات ثلاثية - تزداد تراكيز الكاريامازيبين. 
الحلقة (أميتريبتيلين: - تتناقص تراكيز مضادات 
ديسيبرامين. دوكسيبين. الاكوداب ثلاثية الحلقة 
إيميبرامين. نورتريبتيلين) 


حمض الفابروئيك, راجع عاذت الاختلاج 


0 تزدأد تراكيز الكارباما نيبي 00015001 
- أنقص مقدارجرعة الكاريامازيبين عند الضرورة 


وارفارين» راجع مضادات التكدس/مضادات التخثر 


كاربامازيبين - تتناقص تراكيز - اضبط جرعة اللاموتريجيين كما هو موجه عند (البدء/ 
اللاموتريجيين. الإيقاف/ تبديل جرعة ). 
- تزداد خطورة سمية 
الكاريامازيبين 


حمض الفابروئيك (حمض» - تزداد تراكيز اللاموتريجيين. - اضبط جرعة أحدهما أوكلهما كما هو موجه 
الفابروئيكء فالبروات - يتناقص تراكيز حمض 

الصوديومء ثنائي فابرويك الفابروئيك 

أكسيد الصوديم) 


حاصرات بيتا (ميتوبرولول» - يتناقص التوافر الحيوي -ارفع مقدارجرعة حاصرات بيتا كما هو موجه 
بروبرانولول) لحاصرات بيتا 


كورئيكيدات» راجع كورئيكيدات - الباربيتورات 

دوكمي سيكلين . راجع المضادات الحيوية. مضادات الحيوبة البكتيرية( التتراسيكلينات)- البارييتورات 
إستروجينات, راجع متفرقات- الباربيتورات 

لا سروت ليله 
20 
غريزيوفولفينء راجع المضادات الحيوية ( متفرقات في المضادات الفطرية الأزولية) - الباربيتورات 
ميثادون.مسكنات الألم (الأفيونية)- الباربيتورات 


ميترونيدازول. راجع المضادات الحيوية (متفرقات في المضادات الحيوية )- البارييتورات 


ثيوفيللين, راجع الموسعات الوعائية- الباربيتورات 
وارفارين, راجع مضادات التخثر/مضادات التكدس_الباربيتورات 
فوركونازلول. راجع المضادات الحيوية (المضادات الفطرية الأزولية) - الباربيتورات 
حمض الفابروئيك - تزداد تراكيزالفينوباربيتالك - خفض جرعة فينوباربيتال عند الضرورة 
اميودارون - تزداد تراكيز الفينيتوئين. 2 -راقب تراكيزفينيتوئين وأعراض وعلامات سمية 
الاميودارون - واقب فعالية الاميودارون. 
- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغيرمرتبط لدى مرضى 


كينيدينء أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(مضادات اضطراب نظم القلب ) - البارييتورات 


0607 


الدواء 





08 


ل الك اله 
مضادات التخثر - تزداد تراكيز الفينيتوئين.2 - راقب تراكيز الفينيتوئين وأعراض وعلامات سمية 
(ديكومارول» وارفارين» - تزداد الاا. وخطورة الفينيتوئين. 
- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغيرمرتبط لدى مرضى 
مضادات - تتناقص تراكيز الفينيتوئين - راقب تراكيز الفينيتوئين. 
الأوالي(بليوميسين, - ارفع مقدارجرعة الفينيتوئين عند الضرورة. 
كاريوبلاتين» كارموستين, - راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
0500 «تتاقص دراك را ل اماس و 
الكاريامازيبين والفينيتوئين -اضصبط جرعة أحدهما أوكلاهما كما هوموجه. 
- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغيرمرتبط لدى مرضى 
كلورامفينيكول - تزداد تراكيز - راقب تراكيز الفينيتوئين. 
والفينيتوئين - راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغيرمرتبط لدى مرضى 
سيمينيدين - تزداد تراكيز الفينيتوئين - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
- استخدم مضاد هيستامين ١12‏ بديل مثل: (رانيتيدين) 
كورئيكدات.ء راجع كابتات المناعة -هيدانتوئينات 
ا 2 
ديازوكسيد تتناقص تراكيز الفينيتوئين2 راقب تراكيزالفينيتوئين. 
ارفع مقدارجرعة الفينيتوئين عند الضرورة. 
راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
ديسوبيراميد. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب) 
-هيدانتوئينات 
ديسفلفرام - تزداد تراكيزفينيتوئين - راقب تراكيز فينيتوئين» 
- انقص مقدارجرعة الفينيتوئين قدرالمستطاع 
- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغيرمرتبط لدى مرضى 
دويامين - تزداد خطورة ارتفاع “رافق ضغط الدم) 
ضغط الدم - أوقف اعطاء الفينيتوئين عند حصولي ارتفاع ضغط الدم 
دوكمي سيكلين . راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الده(التتراسيكلينات) -هيدانتوانات 
إستروجينات.راجع متفرقات- هيدانتوانات 
فيلبامات - تزداد تراكيز الفينيتوئين.2 -راقب تراكيزالفيلبامات والفينيتوئين. 
- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغيرمرتبط لدى مرضى 


فيلوديبينء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(حاصرات قنوات الكالسيوم)-هيدانتوئينات 


الدواء 


التداخل الدوائي آلية التداخل 
فلوكونازول - تزداد تراكيز الفينيتوئين 


فلوكستين - تزداد تراكيز الفينيتوئين 


حمض الفوليك - تتناقص تراكيز الفينيتوئين 


إيزونيازيد - تزداد تراكيز الفينيتوئين 


- راقب تراكيز الفينيتوئين. 

- انقص مقدارجرعة الفينيتوئين عند اللزوم 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 

- راقب تراكيز فينيتوئين. 

- انقص مقدارجرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 

- راقب تراكيز فينيتوئين. 

- ارفع مقدارجرعة الفينيتوئين عند الضرورة. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين. 

- انقص مقدار جرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 


الا رن را لا انك عر الاق لمارا ااه اا 
حي :5225-5255 للا ”7 


ميثادون. مسكنات الألم (الأفيونية) -هيدانتوئينات 


ميتيرابون. راجع عوامل متفرقات -هيدانتوئينات 


اا 


نيزولدبينء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات قنوات الكلسيوم) - 


2000 - تزداد تراكيزالفينيتوئين 


فنيل بوتازونات (فينيل - تزداد تراكيز الفينيتوئين 
بوتازون. أوكمي بوتازون) 


بريميدوت - تزداد تراكيز البريميدون 


راقب تراكيز فينيتوئين. 

- انقص مقدارجرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 

- راقب تراكيز فينيتوئين. 

- انقص مقدارجرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 


- راقب تراكيز بريميدون. 

- انقص مقدار جرعة البريميدون عند اللزوم. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 


كينيدينء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(مضادات اضطراب نظم القلب) - 


رفماسينات (ريفابوتين, - تتناقص تراكيز الفينيتوئين 
ريفامبين) 


ان داك فتسويي 

- زِذ جرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغيرمرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 
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الدواء 


0 





عيض الشادره كرك 
(ثنائي حمض فابروئيك 
صوديم» حمض 
الفابروئيك) 


0م 


التداخل الدواني 


سك رألفات 


سلفوناميدات 
(سلفاديازين» 
سلفاميثيزول) 


- تزداد تراكيز الفينيتوئين 


- قد يؤخر الامتصاص 
المعدي المعوي للفينيتوئين 
- تزداد تراكيز الفينيتوئين 


تاكروليموس. راجع كابتات المناعة 
ثيوفيلينء راجع الموسعات الوعائية 


رارم 


حمض الفابروئيك (ثنائي 
حمض فابروئيك صوديم» 
حمض الفابروئيك) 


باربيتورات (فينوباربيتال: 
بريميدون) 


كاربامازيبين 


كولسترامين 


- تزداد تراكيز الفينيتوئين 


- تزداد تراكيز الفينيتوئين 


- تتناقص تراكيز 
- تزداد تراكيز حمض 
الفابروئيك 


- تزداد تراكيزباربيتورات 


الفابروئيك 


المعدي المعوي للحمض 
الفابروئيك 

- تزداد تراكيز حمض 
الفابروئيك 


لاموتريجيين. راجع مضادات الاختلاج 


فينيتوئينء. راجع مضادات الاختلاج 


- راقب تراكيز فينيتوئين. 

- انقص مقدارجرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- راقب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
- راقب تراكيز الفينيتوئين. 

- ارفع مقدارجرعة الفينيتوئين عند اللزوم 

- راقب تراكيز الفينيتوئين» 

- انقص مقدار جرعة الفينيتوئين عند اللزوم 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 


- راقب تراكيز الفينيتوئين. 

- انقص مقدار جرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين. 

- انقص مقدار جرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 

- راقب تراكيز حمض الفابروئيك والفينيتوئين الحر. 

- اضبط جرعة أحدهما أوكلهما كما هوموجه. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى مرضى 
القصور والفشل الكلوي. 


- زِذْ جرعة الباربيتورات عند اللزوم. 


- راقب تراكيز حمض الفابروتيك واضطرابات الحركة 
وأعراض وعلامات السمية لمدة شهرين بعد( بداية /نهاية) 
العلاج. 

د ارفع مقدارجرعة الحمض الفابروئيك عند اللزوم 

- راقب تراكيز حمض الفابروئيك. 

- رد جرعة حمض الفابروئيك عند اللزوم 

- راقب تراكيز حمض الفابروئيك. 

- انقص مقدار جرعة حمض الفابروئيك عند اللزوم 


الدواء 


0 





مضادات الاوالي 


م 


ازاثيويرين 


ميثوتريكسات 


التداخل الدوائي 
ساليسيلات (أسيرين: 
ثيوسالسيلات الصوديم» 
سالسيلات الصوديمء. 
سالسيلات المغنزيوم. 
سالسيلات. سالسيلات 
الكولين. سالسيلات 
البزموت) 


- تزداد تراكيز حمض 
الفاجروفيك (العير) الغو 
مرتبط 


- راقب تراكيز حمض الفابروئيك. 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة. راجع أدوية الجملة النفسيةء الممدئات /المنومات/مضادات الاكتئاب (مضادات 


الاكتئاب) 


الوبيورينولء راجع أدوية النقرس وفرط حمض البول في الدم (متفرقات بالنقرس وحمض البول )- ثيوبورنيات 


ل لا 
ستيروئيدية (ديكلوفيناك. 
إيتودولاك. فينوبروفين, 
فلوبيبروفينء إيبوبروفين, 
إندومتاسين . كيتوبروفين. 
كيتورولاك. ميكلوفينامات 
نابر وكساسينء. سولينداكء: 
تولميتين )) 

بنسيلينات (أمبيسيلين, 
ميثيسلين. ميزولوسيلين:. 
نيفاسيلين , أو كساسيلين, 
تيكارسيلين) 


بروبينسيد 


سالدسيلات (اسيرون” 
ثيوسالسيلات الصوديمء 
ار 
ال 
سالسيلات. سالسيالدذت 
الكولين. سالسيلات 
البزموت) 

سلفوناميدات 
(سلفاديازين» 
سلفاميثوكسازول. 
سلفاميثيزول. سلف 
سلازين. سلفيسوكسازول» 
س0 
سلفاميثوكسازول) 


- تزداد خطورة سمية 


الميثوتريكسات 


- تزداد خطورة 
الميثوترر 
- تزداد خطورة سمية 


الميثوتريكسات 


- تزداد تراكيز 
الميثوتريكسات. 
2 تزذات خطورة سمية 


الميثوتريكسات 


- تزداد خطورة سمية 


الميثوتريكسات 


- تزداد خطورة تثبيط 
نقي العظم واضطرابات 


- راقب اغراهض وعلامات السمية لدى مرضى الفشل 
الكلوي. 
- راقب تراكيز ميثوتريكسات. 


ِ- يقترح المصنعون تقليل استعمال ليوكوفورين 


- راقب أعراض وعلامات السمية لدى مرضى الفشل 
الكلوي. 

- راقب تراكيز ميثوتريكسات. 

- يقترح المصنعون تقليل استعمال الليوكوفورين. 

- استخدم مضاد حيوي بديل قدر المستطاع مثل: 
السيفتازيديم 


- انقص مقدار جرعة الميثوتريكسات. 

- راقب أعراض وعلامات السمية لدى مرضى الفشل 
الكلوي. 

راقب تراكيز ميثوتريكسات. 


يقترح المصنعين تقليل استعمال الليوكوفورين. 


- أنقص مقدارجرعة الميثوترد 

راقن اعراض وعلامات السمية لدى مرضي الفشل 
الكلوي. 

- راقب تراكيز ميثوتريكسات. 


- أعط الليوكوفورين عند الضرورة 
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الدواء 


التداخل الدوائي آلية التداخل 





أدوبة الباركنسونية 


ليفودوبا 


هيدانتوئين ( إيثوتوئين, - تتناقص فعالية الليفودوبا - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 

فينلة ئين» يفيناد ئين» 

00 

أملاح الحديد الفموية - تتناقص فعالية الليفودوبا - باعد مابين فترات الإعطاء. 

(سلفات الحديدوزء - راقب الإستجابة السريرية. 

غلوكونات الحديدوزء - ارفع مقدارجرعة ليفودوبا عند اللزوم . 

سكرايد الحديد) 

أوكسيداز ١/60‏ (فينلزين. فرط ضغط الدم - استعمل مثبط أنزيم ال 1 شملا 
ترانيلسيبرومين) (سيليجيلين) 


أدوبة النقرس وفرط حمض البول في الدم 


الوبيورينول 


كولة 1 ان 
الغيرستروئيدية 


صنف مضادات 
الالهاب الغير 


ستروئيدية 


ديافلونيزال. 

راجع صنف مضادات 
الالهاب الغيرستروئيدية 
إيبودروفين. 

راجع صنف مضادات 
الالهاب الغيرستروئيدية 
إندومتاسين, 

راجع صنف مضادات 
الالهاب الغيرستروئيدية 
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أمبيسيلين .راجع المضادات الحيوية ( البنسيلينات) 


مركابتويورين) بمعدل( 3396-25). 


سيكلوسبورينات. راجع كابتات المناعة 

ديكلوفيناك. إيتودولاك. فينوبروفين. فلوبيبروفين. إيبوبروفين. إندومتاسين , 
كيتويروفين. كيتورولاك. ميكلوفينامات. حمض الميفيناميك. نابر وكساسين. 
سولينداك. تولميتين. 

أمينوغليكوزيدات» راجع المضادات الحيوية (مضادات الحيوية البكتيرية) 


حاصرات بنتا. أدوية الجملة القلبية الوعانية ومضادات فرط ضغط الده (حاصرات بنتا القلبية الانتقانية واللاانتقائية) 
صرات بل 3 قر م (حاصرات بر 


الليثيوم. راجع أدوية الجملة النفسيةء الممدئات /المنومات/ مضادات الاكتئاب ( متفرقات مضادات للاكتئاب) 
ميثوتردكسات. راجع مضادات الأوالي 
وارفارين» راجع مضادات التكدس /مضادات التخثر 


يك -تزداد فعالية الديافلونيزال 022151 010100 ا 


2 هه 
3 


جاخ ات بننا. ادوة الجبئلة القلبية الوعاشة وعخادات قرط شغط الده (خاصسات ينما القلية الانتفاية والادانتقاتية) 
صر 3 عر احا 0 
_ مضادات الالهاب الغيرستروئيدية 


حاصرات بيتاء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات بيتا القلبية الانتقائية واللا 


وه 


انتقائية )_ مضادات الالهاب الغيرستروئيدية 





كيتورولاك, 
راجع صتف مشادات 
الالهاب الغيرستروئيدية 


نابر وكساسين. 

راجع صنف مضادات 
الالهاب الغيرستروئيدية 
بيروكسيكام. 

راجع صنف مضادات 
الالهاب الغيرستروئيدية 


التداخل الدوائي آلية التداخل 


ديجوكسين.» أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(متفرقات ف ضغط الدم وفي الجملة 
القلبية الوعائية) 
برودينسيد - تزداد خطورة سمية - تجنب هذه المشاركة 


كيتورولاك 


سالسيلات (اسيرين) - تزداد خطورة التأثيرات © 2-2 هده المشاركة 

الجانبية الغيرمرغوية 

للكيتورولاك 
حاصرات بيتاء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(حاصرات بيتا القلبية الانتقائية واللا 
انتقائية) ‏ مضادات الإلهاب الغير سترونيدية 


حاصرات بيتاء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(حاصرات بيتا القلبية الانتقائية و اللا 


هه 


انتقائية) 


ريتونافير - تزداد خطورة سمية - تجنب هذه المشاركة 


امينوفيلين. ديفيلين. اوكستريفيلين. ثيوفيلين 
اسيكلوفير - تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيز الثيوفيلين. 
- انقص مقدار جرعة الثيوفيلين عند الضرورة 


بارييتورات - تتناقص تراكيز الثيوفيلين2 -راقب تراكيزالثيوفيلين. 

- ارفع مقدارجرعة ثيوفيلين عند الضرورة 
حاصرات بيتا القلبية - تزداد تراكيز الثيوفيلين. 22 -راقب تراكيزالثيوفيلين. 
اللا انتقائية (كارتيلول» - استخدم حاصرات بيتا البديلة . 
بينبوتولولء بندولولول. 
بروبرانولولء تيمولول) 


سبمينيددن - تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيزثيوفيلين. 
- أخفض جرعة الثيوفيلين بمعدل (96)40-20 عند البدء 
بالسيميتيدين. 
- استخدم مناهض هستامين 2ابديلء مثل: رانيتيدين 
موانع الحمل الفموية - تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيزالثيوفيلين. 
ديلتيازيم - تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيزالثيوفيلين. 
3 انقص مقدارجرعة الثيوفيلين عند الضرورة 
ديسفلفرام - تزداد تراكيزثيوفيلين - راقب تراكيز الثيوفيلين. 
د انقص مقدارجرعة الثيوفيلين عند الضرورة 
الانتضاض//التصفية 
لبعض منتجات الثيوفيلين 
هالوثان - تزداد خطورة اضطراب - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
نظم القلب - استخدم مخدر بديلء مثل: إينفلوران 
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ارا" التداخل الدوائي آلية التداخل 


هيدانتوئينات (فينيتوئين»2 - تتناقص تراكيز الثيوفيلين2 -راقب تراكيز الثيوفيلين و الفينيتوئين. 
فوسفوتين) والفينيتوئين - اضبط جرعة أحدهما أوكلهما كما هو موجه 
مضادات البكتيرية - تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيز الثيوفيلين. 
الماكروليدية (إزيثروميسين. - انقص مقدارجرعة الثيوفيلين عند الضرورة. 
إريثروميسين . - استخدم مضاد حيوي بديل 
كلاريثروميسين, 
إريثروميسين 
ترولياندوميسين) 
ميكسلتين - تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيز الثيوفيلين. 
- انقص مقدار جرعة ثيوفيلين عند الضرورة 
كينولونات - تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيز الثيوفيلين. 
(سيبروفلوكساسين - انقص مقدارجرعة ثيوفيلين عند الضرورة 
إيناكسيلن, 
نورفلوكساسين) 
ريفامسينات (ريفابوتين, - تتناقص تراكيز الثيوفيلين -راقب تراكيزالثيوفيلين. 
ريفامبينء ريفابينتين) - ارفع مقدارجرعة الثيوفيلين عند الضرورة 
ثيابندازول - تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيز الثيوفيلين. 
َ ارفع مقدارجرعة الثيوفيلين عند الضرورة. 
ثيوأمينات (ميثيمازول. - تتناقص تراكيز الثيوفيلين2 -راقب تراكيز الثيوفيلين. 
بروديل ثيوراسيل) لدى مرضى فرط نشاط - اضبط جرعة الثيوفيلين كما هو موجه. 
القدة الدرفية ا 0 
هرمونات الدرقية - تتناقص تراكيز الثيوفيلين2 -راقب تراكيز الثيوفيلين. 
(ليفوثير وكسين, لدى مرضى فرط نشاط - اضبط جرعة الثيوفيلين كما هو موجه. 
005200000000007 3 ] الغدةالدرقية. ا 
ثيويوريا) 
تيكلوبيدين - تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيز الثيوفيلين, 
زيلتون - تزداد تراكيز الثيوفيلين 2 -راقب تراكيزالثيوفيلين. 
- انقص مقدارجرعة الثيوفيلين بمقدارم509 عند يدء 
الام 


مثبطات الليكوترين 
زيلتون ثيوفيلينء راجع الموسعات الوعائية 


كورتيكوتيرائيدات 
كورتيكوتيرائيدات ديكساميثازون. كورتيزون. بيتاميثازون. كورتيكوردين. فلودروكورتيزون. 
تريامسينولون. ميثيل بريد نيزلون. بريد نيزولون. بريدنيزون. 
صنف مضادات كولين - تؤثر مناهضات - راقب الإستجابة السريرية 
كورتيكوتيرائيدات أستيراز (أمبينونيوم, الكورئيكدات بفعالية 
إيدروفونيوم» نيوستيغمينء مضادات الكولين أستيراز 
بيربدوستيغمين) 


أسبرين, راجع مسكنات الألم اللاأفيونية 


7/4 


الدواء 


0 





ديكساميثازون 


كورتيكوتيرائيدات) 


هيدروكورتيزون 


كورتيكوتيرائيدات) 


ميثيل بريد نيزولون 


كورتيكوتيرائيدات) 


بريدنيزولون 
وبريدنيزون (صنف 


كورتيكوتيرائيدات) 


التداخل الدواني 
باربيتورات (أبروباربيتال 
أموباربيتال» بوتاباربيتال, 
بوتالبيتالء بنتوبارييتال. 
رار 
بريميدونء سيكوباربيتال) 


هيدانتوئينات (إيثوتوين. 
فوسفينوتين. ميفينيتوئين. 


ريفامسينات (ريفابوتين. 
ريفامبينء ريفابينتين) 


مضادات الفطور الأزولية 
(فلوكونازول. إيتراكونازول. 
كيتوكونازول) 

مضادات الفطور الأزولية 
(فلوكونازولء إيتراكونازول. 
كيتوكونازول) 


راتنجات رابطة للحمض 
الصفراوي (كولسترامين 
كوليستيبول) 


أستروجينات (أستروجينات 


المستركة. أسترو جينات. 
أستروجينات 

المؤسترة, إستراديول. 
إيسترون. ميسترناول, 
إيثينيل إيستراديول, 
ستيلبيسترول)) 

مضادات الفطور الأزولية 
(فلوكونازولء إيتراكونازول. 
كيتوكونازول) 


نا انك | لحيوية 
الماكروليدية (إريثروميسين. 
ترولياندوميسين) 


مضادات الفطور الأزولية 
(فلوكونازولء إيتراكونازول. 
كيتوكونازول 


- تتناقص فعالية - تجا جنب هذه المشاركة قدرالمستطاع وإلا ارفع مقدارجرعة 
الكورئيكدات الكورئيكدات عند اللزوم 

- تتناقص فعالية - ارفع مقدارجرعة الكورئيكدات عند اللزوم 
الكورئيكدات 

- تتناقص فعالية - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 

الكورئيكدات - وإلا فارفع مقدارجرعة الكورئيكدات عند اللزوم 

- تتناقص فعالية - ارفع مقدار جرعة ديكساميثازون عند الضرورة. 
الديكساميثازون - استعمل الكورئيكدات بديلة مثل: البيدروكورتيزون 
- تزداد فعالية - أخفض مقدار جرعة ديكساميثازون عند الضرورة. 
الديكساميثازون 

- تزداد فعالية - أخفض مقدارجرعة البيدروكورتيزون عند الضرورة 
الميدروكورتيزون 

- قد يؤخرالامتصاص - باعد مابين فترات الإعطاء. 

للبيدروكورتيزون 

- تزداد فعالية - أخفض مقدارجرعة البيدروكورتيزون عند اللزوم 
الميدروكورتيزون 

- تزداد فعالية الميثيل - اخفض مقدار جرعة ١‏ لميثيل بريدنيزولون عند اللزوم 
بريدنيزولون 

- تزداد فعالية ميثيل 

بريدنيزولون 


- تزداد فعالية الكورئيكدات -اخفض مقدارجرعة الكورئيكدات عند اللزوم 


75 


0 


التداخل الدواني 





المدرات 
مدرات العروة: 


صنف مدرات العروة 


فوروسيميد (راجع صنف 


مدرات العروة) 


الات القاركة 


ما 


صنف المدرات 
الثيازيدية 


نباد هستامين 
12] 


6م 


أستروجينات (أستروجينات 
المشتركة. اساروحينات. 
ل المؤسترة. 
إستراديول. إيسترون. 
ميسترناول. إيثينيل 
إيستراديول. ستيلبيسترول) 


- تزداد فعالية الكورئيكدات -اخفض مقدارجرعة الكورئيكدات عند اللزوم 


أمينوغليكوزيدات» راجع مضادات الحيوية (مضادات الحيوية البكترية) 


عقرواق السمية السععية 


١‏ اه 


ديجوكسين. راجع أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم ( متفرقات في الجملة القلبية الوعائية 


ا ار ل ال 


الثيازيدية - قد يحدث ادراربول 

المدرات متكررواضطراب بالشوارد 

(بندروفلوميثيازيد. 

بنزئيازيدء كلوروثيازيد. 

كلورتاليدونء. 

هيدرو كلوروثيازيد. 

هيدروفلوميثازيد. 

انداباميد. ميثيكلوثيازيد. 

ميتولازون. بوليثيازيد. 

كوينيثازونء ثلاثي 

يكلورميثازيد) 

كولسترامين كنا قص الانتضياض 
المعحدي المعوي للفورسميد 

كوليستيبول - يتناقص الامتصاص 


المعدي المعوي للفورسميد 


ل له 
2ك الض). ,اله السشناضم 


9 أعط الكولسترامين بمعدل ساعتين بيعل إعطاء 
الفورسيميد 

- أعط كولسترامين بمعدل ساعتين بعد إعطاء 
الفورسيميد 


بندروفلوميثئيازيد. بتزثيازيد. كلوروثيازيد. كلورتاليدون. هيدر وكلوروثيازيد. 
هيدرو فلوميثازيد.انداباميد. ميثيكلوثيازيد. ميتولازون. بوليثيازيد. كوينيثازون. 


ثلاثي يكلورميثازيد 


ديجوكسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات 0 الجملة الوعائية القلبية وفي 


الليثيوم. راجع أدوية الجملة النفسية المركنات. الممدئات. (متفرقات مضادات للاكتئاب) 


مدرات العروة, راجع المدرات 
ا ل الا ات 


سيميتيدين. فاموتيدين. نيزاتيدين, رانتيدين 


ج000 جه ج©٠»ه‏ 


الدواء 


آلية التداخل 


التداخل الدواني 





صنف مضاد هستامين كيتوكونازول» راجع المضادات الحيوية (مضادات الفطور) 
12] 


هه هه جه 


صنف مضاد هستامين 12]) 


مضادات 
الحموضة 


صنف مضادات 


الحموضة 


راجع صنف مضادات 
الحموضة 
راجع صنف مضادات 
الحموضة 


حاصرات بيتاء أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(حاصرات بيتا القلبية الانتقائية واللا انتقائية) 


ل 

ليدوكائين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب) 
ميتفورمينء. راجع خافضات السكر الفموية 

مورسزينء راجع أدوية الجملة الوعائية القلبية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب ) 
نيفيديبينء راجع أدوية الجملة الوعائية القلبية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات قنوات الكالسيوم) 
فينيتوئين, راجع مضادات الاختلاج -هيدانتوئينات 


برازيكوانتيل - تزداد تراكيز البرازيكوانتيل -راقب السمية. 


- استخدم مضاد هيستامين 12! بديل مثل : (رانيتيدين) 
بروكاييناميدء راجع أدوية الجملة الوعائية القلبية ومخبادات قرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب ) 
كينيدينء راجع أدوية الجملة الوعائية القلبية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب ) 
ثيوفيلين. راجع الموسعات الوعائية 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات .راجع أدوية الجملة النفسية/المبدئات/المنومات/مضادات الاكتئاب.( مضادات 
الاكتئاب) 


0 

ل ا ا را 
غلوكونات الكالسيوم. لاكتات الكالسيوم. كربونات المغتزيوم. غلوكونات المغنزيوم. 
هيدروكسيد المغنزيوم. أوكسيد المغتزيوم. سلفات المغنزيوم. فوسفات المغتزيوم 
الثلاثية. أستينات الكالسيوم. هيدروكسيد الالمنيوم. هيدروكسيد المغتزيوم, 
ا ل ل ا 

230037 0 8 


كيتوكونازولء راجع المضادات الحيوية (مضادات الفطور الأزولية) 
خم ل 
كينولونات. راجع المضادات الحيوية (مضادات البكتيريا) 

سلفونيات بولي ستيرنات صوديم ( كي تسلات) راجع أدوية الجملةالبضمية 

تتراسيكليناتء راجع المضادات الحيوبية (المضادات البكترية ) 


فيراباميل: راجع أدوبة الجملة الوعائية القلبية ومضادات فرط ضغط الدم ( حاصرات قنوات الكالسيوم-أملاح الكلس) 


فيراباميل: راجع أدوية الجملة الوعائية القلبية ومضادات فرط ضغط الدم ( حاصرات قنوات الكلسيوم-أملاح الكلس 


717 


الدواء 


0 





تف قات د فت يه 


ميتوكلودراميد 


صوديوم سلفونات 
بوليستيرين 


سكرألفات 


انسولين 


ميتفورمين 


7/8 


م 
لاتوجد دراسات موثقة عند الإنسانء لكن هنالك احتمالية حدوث التداخل المتصالب عند إعطاء الدوائين معاً وبالتالي 
يؤثرفي التوافر الحيوي 


مثبطات مضخة البروتون (إومبيرازول. إيزومبيرازول. لانسوبيرازول. بانتوبيرازول. 


رابيبرازول) 


إيتراكونازولء راجع المضادات الحيوية (مضادات الفطور الأزولية) 


الى 


1011 


ديجوكسين.راجع أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضبغط الدم (متفرقات في الجملة القلبية الوعائية 


10 لله 


0 
هيدروكسيد الالمنيوم - 
مغنزيوم) 


- تزداد خطورة حدوث 
القلاء الاستقلاني. 


- يتناقص فعالية البوتاسيم 


الرابطة للراسين 


اللا 


خافضات السكرالفموبية 


حاصرات بيتا القلبية 
الانتقائية واللاانتقائية 
(كارتيلول» نادولولول, 
بينبوتولولء بندولولول. 
برويرانولول. تيمولول) 


إيثانول 


١/160 مثبطات‎ 

(إيزوكربوكسازيدء فينلزين, 
ترانيلسيبرومين) 
سالسيلات (أسبرين: 

كولين سالسيلاتء مغنزيوم 
سالسيلاتء. سالسيلات 
صوديم سالسيلات. 
صوديم ثيوسالسيلات. 
سالسيلات البزموت 


3-3 


سيميليدين 


م امه جم 


معاوضات اليود 


- قد يحدث تقنع لأعراض 
عات سيرظ مكراد 


- تزداد فعالية الأنسولين 


- تزداد فعالية الأنسولين 


- تزداد فعالية الأنسولين 


- تزداد تراكيز السيميتيدين 


و امه هم 


- تزداد خطورة حدوث 


0000 
0230 


يم 


- أعط الميثانول باعتدال مع وجبات الطعام 


ا ل 


0 
- اخفض جرعة الأنسولين عند اللزوم 


- راقب تراكيزسكر الدم. 

- اخفض جرعة ميتفورمين عند الضرورة 
- أوقف المتفورين لمدة 48 ساعة. 

- واستخدم معاوضات اليود الحقنية 


الدواء 


التداخل الدواني 


0 





سلفونيل يوريا 


دياز وكسيد 


إيثانول. راجع متفرقات 


مثبطات أنزيم المونو أمينو 
أوكسيداز 
(إيزوكربوكسازيدء فينلزين, 
ترانيلسيبرومين) 


فنيل بوتازونات (أوكبي 
فينبوتازون: فينيل 
بوتازون) 

ريفامسينات (ريفابوتين, 
ريفامبينء ريفابنتين) 
سالسيلات (اسيرن» 
كولين سالسيلاتء مغنزيوم 
سالسيلات. سالسيلات 
صوديم سالسيلات. 
صوديم ثيوسالسيلات. 
سالسيلات البزموت) 


سلفاميدات (سلفاديازين» 
سلفاستين. سلفاميثيزول. 
سلفاميثوكسازول. 
سلفالزين. متعدد 
سلفاميدات 


مدرات ثيازيدية 
(كلوروثيازيد,بولي 
ثيازيد ميثوكلوثيازيد 

٠‏ هيدرو كلوروثيازيد, 
تري كلورميثازيد. 
ميتولازونء بوليثيازيد 
هيدرو فلوميثازيد: 


انداياميد 


كلوربروياميد (أيضاً ديكومارول 

يوريا) 
مقلونات البول (أسيتات 
الصوديمء. سترات 
ا 
الصوديوم. سيترات 
الصوديوم. لاكتات 
الصوديومء تروميثيلين). 


عفرو فافعالية السلعوفيل 
يووا لعا فعية لكر لدم 
د #م كش ئد فعالية أن نيل 


عوزواد قعالية الستفوتيل 
يوريا الخافضة لسكر الدم 


واد قدالية السلقونيل 
يوريا الخافضة لسكرالدم 


مث ئش فعالية 3 نيل 
يوريا الخافضة لسكم الدم 
داك تعالية سق مل 


توا دقرا كير البعلفوتيل 
يوريا ماعدا: غليبوريد 


- تزداد تراكيزغلوكوز الدم 
الصباحي. 

«اثاقنا قصى قعالية 
السلفونيل يوردا الخافضة 


- تزداد فعالية 
الكلوريروياميد الخافضة 


- يزداد إطراح 
الكلوريروداميد 


أسيتو هيكساميد. كلوريروداميد. غلامبيريد. الجليبتزداد. غليبوريدء تولازاميد. 
تولبوتاميد 
صنف السلفوتيل يورنا 020707771 


ا 


ا 


- راقب تراكيزسكر الدم. 
- استخدم مضاد الهاب غيرستروئيدي 
- راقب تراكيزسكر الدم. 
- راقب تراكيزسكر الدم. 
- اخفض مقدارجرعة السلفونيل يوريا. 
- استخدم مضاد الهاب غيرستروئيدي 


ا 0 


ا 25 
َ ارفع مقدارجرعة السلفونيل يوريا عند اللزوم. 


ا 2 


ص ارفع مقدار جرعة الكلوريروياميد عند اللزوم. 


ا 


َ ارفع مقدارجرعة الكلوريروياميد عند اللزوم 


/9 





غليمبريد (أيضاً راجع 

صنف سلفونيل يوريا) 
تولبوتاميد (أيضاً راجع 
صنف سلفونيل يوريا) 


التداخل الدواني آلية التداخل 


فلوكونازول - تزداد فعالية التولبوتاميد -راقب تراكيزسكر الدم. 

الخافضة لسكر الدم - زِذْ جرعة التولبوتاميد عند اللزوم 
ديكومارول -تزداد فعالية التولبوتاميد 0000000001 

الخافضة لسكرالدم - اخفض مقدارجرعة التولبوتاميد عند اللزوم. 
فلوكونازول - تزداد فعالية التولبوتاميد | 2017 7ك كلت 

الخافضة لسكر الدم - اخفض مقدارجرعة التولبوتاميد عند اللزوم 
سلفينبيرازون - تزداد فعالية التولبوتاميد -راقب تراكيزسكر الدم. 

الخافضة لسكرالدم - اخفض مقدارجرعة التولبوتاميد عند اللزوم 


خافضات شحوم الدم 


كولسترامين 


غيميفروزيل 
بروبوكول 

, 0 
مثبطات مختزا 


تميم الأنزيم 
(116-06064ل) 


مثبطات مختزلة تميم 
الأنزيم (1116-00!) 


000 


ديجوكسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات ْ الجملة القلبية الوعائية 
ومضادات فرط ضغط الدم) 


مثبطات مخحْتزلة تميم الأنزيم (11106-004]) .راجع خافضات شحوم الدم (راتنجات رابطة للحمض الصفراوي ) 
هيدروكورتيزون. راجع الكورئيكدات _راتنجات رابطة للحمض الصفراوي 

فوروسيميدء راجع المدرات (مدرات العروة) _ راتنجات رابطة للحمض الصفراوي 

ليفوثيروكسين. راجع متفرقات 

ا سامت 

وارفارين» راجع مضادات التكدس/ مضادات التخثر 

وارفارين» راجع مضادات التكدس/ مضادات التخثر 


مثبطات مختزلة تميم الأنزيم (/0)-6لىلا) راجع خافضات شحوم الدم (راتنجات رابطة للحمض الصفراوي) 


هيدروكورتيزونء راجع الكورئيكدات راتنجات رابطة للحمض الصفراوي ) 
مدرات العروة:» راجع المدرات راتنجات رابطة للحمض الصفراوي 

مثبطات الأنزيم مختزلة(11016-00)راجع خافضات شحوم الدم 
سيكلوسبورينء راجع كابتات المناعة 


أتورفاستاتين. فلوفاستاتين. لوفاستاتين. برافاستاتين. روزوفاستاتين. 


سيمفاستاتين 
مضادات الفطور الأزولية22 -تزداد خطورة انحلال - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
(فلوكونازولء إيتراكونازولء الربيدات ”انحلال العضلات - وإلا فراقبٍ أعراض وعلامات سمية الستاتينات. 
كيتوكونازول: ميكونازول» البيكلية الملخططة” - اخفض مقدارجرعة الستاتينات عند اللزوم. 
فوريكونازول) 
راتنجات رابطة للحمض - يتناقص الامتصاص - باعد مابين فترات الإعطاء بمعدل 4 ساعات 
الصفراوي (كولسترامين. المعدي المعوي لمثبطات 
كوليستيبول) مختزلة تميم الأنزيم 

(4ه)-6ل/الا) 
سيكلوسبورين - تزداد خطورة انحخلال - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 


الربيدات “انحلال العضلات - وإلا فراقب أعراض وعلامات سمية الستاستينات. 
البيكلية المخططة” - اخفض مقدار جرعة الستاستينات عند اللزوم 


الدواء 


0 





غيمفيبرزول 


عصير الكريفون 


مضادات الحيوية 
الماكروليدية مثل: 
إزيثروميسين, 
كلاريثروميسين, 
إريثروميسين ( 


نيفازودون 


ريفامسينات (ريفابوتين. 
ريفامبينء ريفابنتين) 


فيراباميل 


لوفاستاتين 
(راجع أيضاً صنف 


سيكلوسبورين 


-" لات كتزلة تميم 
الأنزيم (/ه1/06-0لا) 


مسكنات الألم اللأفيونية 


اسيتامينوفين إيثانول 


هيدانتوئينات ( إيثوتوئين, 
فينلية ئين» يفيييد ئين» 
فوسفينيتوئين) 


التداخل الدواني 


ديلتيازيم 


- تزداد خطورة انحلال 
الربيدات “ انحلال 
العضلات البيكلية 
المخططة” 

ماعدا ( فلوفاستاتين. 
برافاستاتين) 


- تزداد خطورة انحلال 
الربيدات ”“انحلال العضلات 
البيكلية المخططة” 
واعتلال عضلي شديك. 


- تزداد خطورة انحلال 
الربيدات “انحلال العضلات 
البيكلية المخططة” 

ماعدا( فلوفاستاتين. 
برافاستاتين 


- تزداد خطورة انحلال 
الربيدات “انحلال العضلات 
البيكلية المخططة” 

ماعدا( فلوفاستاتين. 
برافاستاتين) 


- تزداد خطورة انحلال 
الربيدات ”“انحلال العضلات 
البيكلية المخططة” 

ماعدا (فلوفاستاتين. 
برافاستاتين 

- يتناقص فعالية 
الستاتينات ماعدا : 
برافاستاتين 


- تزداد خطورة انحلال 
الربيدات ”“انحجلال العضلات 
البيكلية الملخططة” ماعدا 
(فلوفاستاتين. برافاستاتين) 
- تزداد خطورة انحلال 
الربيدات “انحجلال العضلات 
البيكلية الملخططة” 


- تزداد خطورة السمية 
الكبدية 


دقرداد الخطور السمية 
الكبدية 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 

- وإلا فراقب أعراض و علامات سمية الستاستينات. 
- استخدم الستاستينات البديلة الغيرمتداخلة مثل: 
(فلوفاستاتين؛ برافاستاتين) 


- تجنب هذه المشاركة 


- استخدم الستاستينات البديلة الغيرمتداخلة : 
فلوفاستاتين. برافاستاتين 


- استخدم مضادات الحيوبة بديلة أو الستاستينات الغير 
متداخلة مثل : برافاستاتين 


- استخدم الستاستينات بديلة الغيرمتداخلة مثل : 
برافاستاتين 


- استخدم ستاتينات بديلة وغيرمتداخلة مثل: برافاستاتين 


- استخدم ستاتين بديل وغيرمتداخل مثل: برافاستاتين, 
0 


- تجنب استعمال الأسيتامينوفين المزمن مع المعالجة 
المنتظمة بالبيدانتوئين 


8 


الدواء 





اسبرين 


نات الآلم الآ 


ميبيريدين 


02 


ل الك اله 
سلفينبيرازون - تزداد الخطور السمية - تجنب استعمال اسيتامينوفين المزمن مع المعالجة 
الكبدية. المنتتظمة بالبيدانتوئين 
وارفارين» راجع مضادات التكدس / مضادات التخثر 
ا 0( سارو سك الكبدية. 
دياكلوفيناميد. 
ميثازو لأوميد) 
كورتكوئيدات (كوتيزون٠‏ -يتناقص فعالية - راقب تراكيز الأسبرين. 
ديزوكمي كورتيكوستيرون. السالسيلات . - أرفع مقدارجرعة الأسبرين عند اللزوم 
بيتاميكزون:. 
فلودروكرتيزونء 
بريدنيوزونء ميثل 
بريدزونء بريدنيزولون». 
بريدنيزون» 
ديكساميتازون). 
هيبارين» راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس 
كيتورولاك. راجع أدوية النقرس والروماتيزيم (مضادات الإلهاب غيرستيروئيدية -سالسيلات) 
ميثوتركسات حراجع مضادات الأورام -سالسيلات 
والغيرمتداخلة 
حمض الفابروئيك, راجع مضادات الاختلاج 


وارفارين» راجع مضادات التكدس /مضادات التخثر-سالسيلات 


فينوية : 


إيثانول. راجع متفرقات 

كينيدين - يتناقص فعالية كينيدين استخدم مسكن ألم بديل 
مايا2 
مثبطات أنزيم المونو - تيج . اختلاجات. فرط - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 

أمينو أوكسيداز حرارة وقد تتطورالى 

ادك كتمارك الغبوية والرقاة 


ترانيلسيبرومين) 
فينوثيازين (كلوريرومازين)2 -تركين شديد ونعاس - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 
ريتونافير - تتناقص فعالية - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 


الميبيريدين وتزداد خطورة 


ارا" التداخل الدوائي آلية التداخل 





أموباربيتال بوتاباربيتال 2 - قد تحصل أعراض 
»بوتالبيتال» بنتوياربيتالء السحب لدى المرضى 
ميفوباربيتال. فينوبارييتال المزمنين المعالجين بميثادون 
بريميدون. سيكوباربيتال) 
فلوفوكسامين 75*77[ - ات لسعاي اوري عمف (اللسا سلاف اللاي 
هيدانتوئينات (إيثوتوين» - تتناقص فعالية الميثادون. - ارفع مقدارجرعة الميثادون عند اللزوم 
فوسفينينء ميفينيتوئين.2 - قد تحصل أعراض 
الفينيتوئين) السحب لدى المرضى 
المزمنين المعالجين بميثادون 
02:2:202000000”] -قد تحصبل أعراض 
السحب لدى المرضى 
المزمنين المعالجين بميثادون 
ريفامبين - تذنناقص فعالية الميثادون. كج مقدارجرعة الميثادون عند اللزوم 
السحب لدى المرضى 
المزمنين المعالجين بميثادون 
ريفامبينء ريفابنتين المسكنة للألم - استخدم مسكن ألم مركزي بديل 
بروبوكسيفين كاربامازيبين. راجع مضادات الاختلاج 
ريتونافير - تزداد خطورة سمية - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 
البروبوكسيفين (الغيبوية. 


النفس» اضطرابات النظم 

القلبيةء الوذمة الرئوية 
أدوبة الجملة النفسية/المنومات/ الممدئات/ مضادات الذهان/مضادات الأكتئاب . 
مضادات الاكتئاب : 


صنف مثبطات أنزيم بوبروان» راجع أدوية الجملة النفسية/المنومات/ الممدئات/ مضادات الاكتئاب (متفرقات مضادات للاكتئاب) 
مونو- أوكسيداز 

كاربامازيبين» راجع مضادات الاختلاج 

ا لسا ت ‏ اترن 

ليفودوباء راجع أدوية الباركسونية 

ميبيريدين. راجع مسكنات الألم الأفيونية مثبطات أنزيم مونو-أوكسيداز 

مثبطات إعادة قبط السيروتونين. راجع أدوية الجملة النفسية/المنومات/ المبدئات. (مضادات إكتئاب) 

سيبوترامين. راجع متفرقات 

0000000 

مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة. راجع أدوية الجملة النفسية/ الممدئات/ المنومات (مضادات الاكتئاب) 


03 


الدواء 


0 





مثبطات اعادة 


قبط السيروتونين 


]551 
صنف مثبطات قبط 
السيروتونين 


فلوكستين (راجع 
مثبطات إعادة قبط 
السيروتونين) 


فلوفوكسامين (راجع 
مثبطات إعادة قبط 


السيروتونين) 


باروكستين (راجع 
مثبطات إعادة قبط 
السيروتونين) 


54 


التداخل الدواني 
ستيولابرام. سيرترالين. فينلافكسين . نيفازدون. فلوفوأكسين , بارزكستين, 
إيكستازيرام: فلوفوكستين 


كلوزابينء راجع أدوية الجملة النفسية/المبدئات/ المنومات.(مضادات الذهان )_مثبطات اعادة قبط السيروتونين 


سيكلوسبورين 


سيبروهيبتادين 


مثبطات أنزيم المونوامينو 
أوكسيداز ١/60‏ 
(إيزوكريوكسازيد. 
ترانيلسيبرومين) 
سيبوترامين. راجع متفرقات 
محاكيات الودى 
(دويوتامين. دوبامين, 
إيفيدرين» أدرينالين. 
ميفينتيرمين, مترامينول, 
ميثوكسامينء نورايبفرين» 


- تزداد تراكيز 
السيكلوسبورين 

قبط السيروتونين المضادة 
للاكتئاب 


- تزداد خطورة متلازمة 
السيروتونين ( تبدل المزاج. 
تخليط ذهنيء رعاشء رمع 
عضلي) 


- تزداد خطورة 

متلازمة السيروتونين (تبدل 
المزاجء تخليط ذهني. 
رعاشء رمع عضلي) 


مثبطات إعادة قبط السيرتونين 


كاربامازيبين. راجع مضادات الاختلاج 


فينيتوئين. راجع مضادات الاختلاج (هيدانتوئينات) 
ثيوريدازينء راجع المنوماتء المبمدئات. مضادات الذهان . 


ميثادون. مسكنات الألم الأفيونية. مثبطات براونز 


تاكرين 


- تزداد تراكيزالتاكرين 


- راقب تراكيز السيكلوسبورين. 


ٍِ أوقف أغطاء السيبروهيبتادين عنلدك اللزوم 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 


- وإلا فراقبُ 0 وعلامات السمية العصبية. 
- اضبط جرعة اد الدوائين أو كلهما كما هوموجهء 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة, راجع أدوبة الجملة النفسية/المبدئات /المنومات. (مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة) , 


- وإلا فراقب فحوص الوظيفة الكبدية. 
- استخدم دواء مثبط قبط السيرتونين بديل مثل: 
(فلوفوكسامين) 


ثيوريدازين» راجع أدوية الجملة النفسية/الممدئات/المنومات.( مضادات الذهان). 


ديسيبرامين: راجع أدوبة الجملة النفسية, الممدئات. المنومات. مضادات الذهان مضادات اكتئاب. (مضادات الاكتئاب 


ثلاثية الحلقة) 


إيميبرامين: راجع الجملة النفسية/الممدتات/المنومات/مضادات إكتئاب (مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة) 





التداخل الدوائي آلية التداخل 


فينوثيازين. راجع أدوية الجملة النفسية/الممدئات/المنومات» مضادات الذهان « 


سيرترالين (راجع فينيتوئينء راجع مضادات الاختلاج (هيدانتوئين) 
مثبطات إعادة قبط 
السيروتونين) 
مضادات الاكتئاب أآميتريبتيلين. امو اكسابين. كلوميبرامين. ديسيبرامين. دوكسيبين. إيميبرامين. 
ثلاثية الحلقة 1١)6‏ نورتريبتيلين. بروتردبتيلين. تريميبرامين 
صنف مضادات كاربامازيبينء راجع مضادات الاختلاج 
الاكتئاب ثلاثية الحلقة 
سيميتيدين - تزداد تراكيزمضادات - راقب تراكيز مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة. 
الاكتئاب ثلاثية الحلقة - اضبط جرعة مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة كما هو 
موجه. 
- استخدم مضاد هستامين ١12‏ بديل مثل: رانيتيدين 
كلونيدينء راجع أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم -معدلات الأندرنجية 
مثبطات إعادة قبط - تزداد تراكيزمضادات - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
السيروتونين (فلوكستين. الاكتئاب ثلاثية الحلقة: - لاتعط مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة إلا بعد مضي 
بارواكسيتين. - تزداد خطورة متلازمة أسبوعين من تناول مثبطات أنزيم مونو أوكسداز 
فلوفوكسامينء سيرترالين) السيروتونين ( تبدل المزاج» 
عضلي) 
أوكسيداز 81650 ( فينلزين» اختلاجات وقد تتطورالى - وإلا فاعطٍ مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة إلا بعد مضي 
ترانيلسيبرومين) الغيبوية والوفاة أسبوعين من تناول مثبطات أنزيم مونو أوكسداز 
نظم القلب بما قها (انقلاب 0 0 ا ا 
الذرى) سبروفلوكساسين. ليفوفلوكساسين 
محاكيات الودي - تزداد فعالية الأثرالرافع - راقب ارتفاع الضغط وحالة اضطراب نظم القلب. 
(دوبوتامينء. دويامين, الضغط بفعل المحاكيات - اضبط الجرعة كما هوموجه 
إيفيدرين» أدرينالين, الودي المباشرة. 
ميفينتيرمين» مترامينول. - يتناقص فعالية آثاررفع 
ميثوكسامين. نورايبفرين. الضغط بفعل محاكيات 
والدلسدرين الودي الغيرمباشرة 
حمض الفابروئيك ( حمض ‏ - تزداد تراكيز مضادات - راقب تراكيز مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة وأعراض 
الفابروئيك. فالبروات الاكتئاب ثلاثية الحلقة. وعلامات السمية. 
أكسيد الصوديم) السيروتونين ( تبدل المزاج» 
عضلي) 
متفرقات مضادة للاكتئاب: 


البويروبيون 


655 


الدواء 


0 





ليليوم 


006 


ال 
المونوامينو أوكسيداز ١٠/1/60‏ 
( فينلزينء ترانيلسيبرومين) 


ريتونافير 


مثبطات الأنزيم المحول 
للأنجيوتنسين (6015-1): 
كابتوبريل» إينالابريل. 
ليزنيوبريل» 

بنازيبريل» فوزينوبريل 
كوينابريلء موكسيبريل, 


وروكه رين 


حاصرات مستقبل 
للأنجيوتنسين (885): 
كانديسارتان: لوسارتان» 
فالبارتان. اوللسارتان” 
إربيسارتانء إيبروستان 


ِ تزداذ خطورة سمية 
تحدث غيبوبه 
- تزداد خطورة سمية 


البويروبيون 


- تزداد تراكيز الليئيوم 


- تزداد تراكيز الليئيوم 


- لا تعط مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة إلا بعد مضي 


- راقب تراكيزليثيوم وأعراض وعلامات السمية 


- راقب تراكيزليثيوم وأعراض وعلامات السمية 


هالوبيريدول. راجع أدوية الجملة النفسية/المنومات/ المبدئات/ مضانات الأاكتنان. 


كاريامازيبين 


أملاح اليودات 

(يودء صوديوم إيدادء 
0 
البوتاسيوم) 


مات ا ا 
ستيروئيدية (ديكلوفيناك. 
إيتودولاك. إيبويروفين, 
إندومتاسينء كيتويروفين: 
نابر وكساسينء. سولينداك: 
بيروكسكام ) 


سيبوترامين. راجع متفرقات 


المدرات الثيازيدية 
(كلوروثيازيد, بولي ثيازيد 
ميثوكلوثيازيد. 

هيدرو كلوروثيازيد, 

تري كلورميثازيد. 
ميتولازونء بوليثئيازيد 
هيدرو فلوميثازيد. 


انداباميد) 


- تزداد السمية العصبية 


(ضعف عضليء شيات: 
ترنح. فرط المنعكسات. 
رعاش) 


- تزداد خطورة فرط 
النشاط الغدة الدرقية 


- تزداد تراكيز الليئيوم 


- تزداد تراكيز الليئيوم 


ِ- أوقف أحد الدوائين أو كلهما عد اللزوم. 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 


- راقب تراكيز الليثيوم. 
- اضبط الجرعة كما هو موجه عند البدء/ الإيقاف 
ل لاه 


- راقب تراكيز الليثيوم. 


التداخل الدواني 


مقلونات البول 

(اسنات الصوديم». 
لاكتات الصوديم». سترات 
الصوديمء تروميثامين) 


مضادات الذهان 


ريتونافير 

مثبطات إعادة قبط 
سيروتونين (فلوكستين. 
فلوفوكسامينء سيرترالين) 
مضادات الكولنرجية 
(أتروبينء بيلادونا 
سكوبولامين. هيوسمين, 
بروينثيلينء بيبريدين» 
بروسكليدينء تري هيكسي 
فينديلء بيبيريدين, أوكبسي 
فينونيوم» أوكمي بوتينين, 
ديكيكلومينء فالثامات. 
بيرينزبين, كليدينيوم, 
غليكوبيرولات. تولتيرودين 
بروميد التيويروتيوم, 
بروميد الأيبرابروتيوم. 
هوسين بوتينبروميد) 


مضادات الفطور الأزولية 
(فلوكونازولء إيتراكونازول. 
كيتوكونازول) 


كاريامازيبين 


ليثيوم 


ريفامبينات (ريفابوتين, 
ريفامبين) 


آلية التداخل 
- تتناقص تراكيز الليثيوم 


- تزداد تراكيز الكلوزابين 
- تزداد تراكيز كلوزابينال 


تتناقص تراكيز 
البالوبيريدول. 

ذاه اعراضن الفصام 
قد يحدث خلل بالحركة 


- تزداد تراكيز البالوبيريدول 


تتناقص تراكيز 
البالوبيريدول. تزداد فعالية 
الكاريامازيبين 

- تبدلات المزاج. اعتلال 
دماغي . فرط سخونة » 
حمىء زيادة عدد كريات 
الدم البيضاء معدلات وقد 
ترتفع أنزيمات المصل 

- تتناقص فعالية 
البالوبيريدول 





راقب تراكيز الكلوزابين. اخفض مقدار جرعة الكلوزابين 
عند اللزوم 


ِ- أوقف اعكناء المشانات الكولترجية. 
ِ- ارفع مقدارجرعة البالوبيريدول دك اللزوم 


لاف سات لطر واه 


- اضبط جرعة أحدهما أوكلهما كما موجه 


- وإلا فأوقف 55 الدوائين أوكلهما. 


- اضبط جرعة هالوبيريدول كما هو موجه عند( البدء/ 
إيقاف)العلاج 


اسيتوفينازينء كلوريرومازين. فلوفينازين. ميزوريدازينء ميثوتريميبرازين. 
بيرفينازين. بروكلوربيرازينء برومازين. بروميثازين. بروبيومازين. ثيبثرازين. 


ثيوريدازين. تريفلوبيرازين تريفلويرومازين 


الدواء 


0 





كلوريرومازين (راجع 
صنف فينوثيازين ) 


بروبيومازين (راجع 
صنف فينوثيازين) 


التداخل الدواني 


مضادات الكولترجية 
(أتروبينء بيلادونا 
سكوبولامينء هيوسمين, 
بروينثيلينء بيبريدين» 
بروسكليدينء تري هيكسي 
فينديلء بيبيريدين» أوكبي 
فينونيوم» أوكمي بوتينين, 
ديكيكلومينء. فالثاماتء. 
بيريتزبين» كليدينيوم, 
غليكوبيرولات. 
تولتيرودينءبروميد 
التيوبروتيومء. بروميد 
الأيبرابروتيوم, هوسين 
بوتينبروميد) 


إيتانول» راجع متفرقات 
باروكستين 


- تتناقص فعالية 
الفينوثيازين 


- ارفع مقدارجرعة الفينوثيازين 


- تزداد فعالية الفينوثيازين»ء - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع (فينوثيازين مضاد 


- تزداد خطورة اضطراب 
نظم القلب بمافها انقلاب 


- اضبط مقدارجرعة الفينوثيازين كما هو موجه 


برويرانولول. أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم( حاصرات بيتا) 


- تتناقص فعالية 
الفينوثيازين 


ميبيريدين. مسكنات الألم (الأفيونية)- فينوثيازينات 


ميبيريدين. مسكنات الألم (الأفيونية)- فينوثيازينات 


ثيوريدازين (راجع صنئف مضادات اضطراب نظم 


فينوثيازين ) 


الممدئات 


باربيتورات 


06 


القلب (أميودارون. 
ديسوبيراميد. بروكاييناميد. 
كينيدينء سوتالول) 


فلوكستين 


فلوفوكسامين 


بيموزيد 


- تزداد خطورة اضطراب 
نظم القلب بما فيها انقلاب 
الذرى 


- تزداد خطورة اضطراب 
الذرى 


- تزداد خطورة اضطراب 
نظم القلب بما فيها انقلاب 
الذرى 

- تزداد خطورة اضطراب 
نظم القلب بما فيها انقلاب 
الذرى 


- لحنلك هذه المشاركة 
- استخدم كينولونات بديلة مثل: (السيبروفلوكساسين.ال 


باربيتورات (أبروباربيتال. أموباربيتال. بوتاباربيتال .بوتالبيتال, بنتوداربيتال. 
ميفوباربيتال. فينوباربيتال بريميدون. سيكوباربيتال) 


الدواء 


0 





صنف الباربيتورات 


بنزوديازينات 


بتزوديازينات 
(ألبرازولام. 
كلوديازيبوكسيد. 
كلونازيبام. كلورازيبات,. 
ديازيبام» إيستازولام, 
فلورازيبام. هلوزيبام. 
ميدازولام. كوازيبام. 
تريازولام) 


هه 


واللاانتقائية ) 
12307 
دوكمي سيكلين . راجع المضادات الحيوية ( مضادات الحيوية البكترية- تتراسيكلينات) 


حاصرات بيتاء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم ( حاصرات بيتا القلبية الانتقائية 


إستروجيناتء. متفرقات 

إيثانول. راجع متفرقات 

الك دا 
غريزيوفولفين. راجع مضادات الحيوية البكترية ( مضادات فطرية متنوعة ) -البارييتورات 

ميثادون. مسكنات الألم (الأفيونية) 

ميترونيدازولء راجع المضادات الحيوية ( مضادات الحيوبة البكترية المتنوعة) 

نيفيديبينء أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم( حاصرات قنوات الكلسيوم) 
كينيدين, أدوبة الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم(مضادات اضطراب نظم القلب) 
ريفامسين (ريفابوتين» ريفامبين). راجع المضادات الحيوية (مضادات الحيوية البكترية ) 

ثيوفلين. راجع الموسعات الوعائية 

فوريكونازول. راجع المضادات الحيوية (مضادات الفطور الأزولية )- البارييتورات 

وارفارين, راجع مضادات التكدس مضادات التخثر 

(ألبرازولام, كلوديازيبوكسيد. كلونازيبام. كلورازيبات. ديازيبام. إيستازو لام, 
فلورازيبام. هلوزيبام . ميدازولام. كوازيبام, تريازولام 


مضادات الفطور الأزولية 2 -تزداد تراكيز - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
البتزوديازيبين. (ألبرازولام وتريازولام مضاد استطباب لدى المرضى 
المعالجين بالكيتوكونازول). 


ديلتيازيم - تزداد تراكيز البتزوديازيبين -انقص مقدارجرعة البنزوديازيبين 
أوتركين 
إيثانول. راجع متفرقات 
البتزوديازيبين. 
- قد يحدث تركين وتثبيط 
نذ يِ 
مضادات حيوية - تزداد تراكيز البنزوديازيبين. - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
ماكروليدية (كلاريثروميسين - قد يحدث تثبيط نفبي - استخدم البنزوديازيبين مثل: لورازيبامء أوكسازيبام, 
٠‏ إريثروميسين . أوتركين تيمازيبام 


ترولياندوميسين) 


الدواء 


0 





بوسبيرون 
زولبيديم 


كابتات المناعة 
سيكلوسبورين 


0100 


التداخل الدوائى 
مثبطات البروتياز 
(اندينافيرء ريتونافير. 
00 


مضادات فطور الأزولية 
(فلوكونازولء كيتوكونازول. 
إيتراكونازول) 

مضادات حيوية 
ماكروليدية 
(كلاريثروميسين. 
إريثروميسين, 
ترولياندوميسين) 
ريفامسينات (ريفابوتين, 
ريفامبين) 


ريتانوفير 


اميودارون 


أندروجينات (دانازول» 
ميئثيل تستوستيرون) 
مضادات فطور 

أزولية (فلوكونازول, 
الكيتوكونازول. 
إيتراكونازول) 


كاريامازيبين 


كارفيدول 


كاسبوفوجين 


- قن يحدت تقييظ نفيى 


دعوو ادقغالية البوشيرون 


- قزد اد قعالية اليوسبيرون 


- تزداد فعالية 
البوسبيرونال 


- تركين شديد 


وتثبيط الجباز التنفسي 


- تزداد تراكيز 
السيكلوسبورين 


- تزداد تراكيز 
السيكلوسبورين 


- تزداد تراكيز 
سيكلوسبورين 


السيكلوسبورين 


- تزداد تراكيز 
السيكلوسبورين 


- تزداد تراكيز 
الكاسبوفوجين. 

- قد يحدث تطور في نتائج 
الوظيفة الكبدية 

- تزداد السمية ( الكبدية 
/البضمية/الكلوية/ 
الغضبية/ العديلية ) 
للسيكلوسبورين 


- يستبدل بللورازيبام أو الأوكسازيبام 


ل لل ا اه 


- اضبط مقدار جرعة البوسبيرون كما هوموجه عند 
ل 7 


- اضبط جرعة بوسبيرون عند (البدء/ إيقاف/ تبديل 
جرعة)الريفامسينات 


3 انقص مقدار جرعةهة السيكلوسبورين عند اللزوم 
- راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات السمية, 
تِ انقص مقدارجرعة سيكلوسبورين عند اللزوم 


أوإيقاف) العلاج 


- راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات رفض 
- ارفع مقدارجرعة السيكلوسبورين عند اللزوم 

- راقب تراكيز سيكلوسبورين وأعراض وعلامات السمية, 
-انقص مقدارجرعة سيكلوسبورين عند اللزوم 

- وإلا فراقب أعراض وعلامات السمية الكبدية. 

- أوقف الكاسبوفوجين عند اللزوم 


َ انقص مقدارجرعة السيكلوسبورين عند اللزوم 


ديجوكسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم ( متفرقات 33 الجملة القلبية الوعائية 


ومضادات فرط ضغط الدم) 


ديلتيازيم 


تزداد تراكيز 
السيكلوسبورين 


راقب تراكيز سيكلوسبورين وأعراض وعلامات السمية. 


0 


- تزداد تراكيز الإيتوبوسيد 





الدواء التداخل الدواني 


- راقب تعداد صيغة الدم لحدوث تثبيط نقي العظام, 


إيتوبوسيد 


فوسكارنتء راجع المضادات الحيوية (مضادات الفطرية) 


عصير الكريفون - تزداد تراكيز - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 
السيكلوسبورين 
هيدانتوئينات (إيثوتوئين»ء2 - تتناقص تراكيز - راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات رفض 


فوسفينيتوئين) - ارفع مقدارجرعة السيكلوسبورين عند الضرورة 
إميبينيم» سيلاستان - تزداد التأثيرات الجانبية - استخدم مضاد حيوي بديل عند حدوث مضاعفات 
في الجبازالعصبي (تخليط |7700 0 
ذهنيء رعاش) 


لوفاستاتين. راجع خافضات شحوم الدم (مثبطات مختزلة تميم الأنزيم (/11/16-00ا) 


مضادات حيوية - تزداد تراكيز - راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات السمية. 
ماكروليدية (إزيثروميسينء السيكلوسبورين - اضبط مقدار جرعة السيكلوسبورين كما هو موجه عند 
كلاريثروميسين, (البدء/ إيقاف العلاج.) 
إردثروميسين, 
ترولياندوميسين) 
(البدء/ إيقاف أوتبديل جرعة) الميتوكلويراميد 
نيفازودون - تزداد تراكيز - راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات السمية 
السيكلوسبورين - انقص مقدارجرعة سيكلوسبورين عند اللزوم 
نيكارديبين - تزداد تراكيز - راقب أعراض وعلامات السمية . 
السيكلوسبورين - انقص مقدارجرعة سيكلوسبورين عند اللزوم 
أورليستات - تزداد تراكيز - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 
السيكلوسبورين 
بروبوكول «تتتاقض تراكيز ا ارات ال 2 فك السك 
السيكلوسبورين - ارفع مقدارجرعة السيكلوسبورين عند اللزوم 
النور فلوكساسين) 
ريفامبين) السيكلوسبورين - وإلا فراقبْ تراكيزوأعراض وعلامات رفض العضو. 


ل ين 


مثبطات قبط إعادة سيروتونين. راجع أدوية الجملة النفسية الممدئات /المركنات/ مضادات الذهان/مضادات الاكتئاب 


سيروليميسءراجع كابتات المناعة 


السلفوناميدات - تتناقص فعالية - تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 

مسريو 5 در كرتت كرا كبر سورك دارا تر قن لسارو 
سلفاميثو كسازول» - تزداد خطورة السمية - اضبط مقدار جرعة السيكلوسبورين كما هو موجه عند 
ميثويريم -_ العصبية مع سلفاميدات (البدء/ إيقاف / تبديل جرعة السلفاميدات) 
0000 ره 


01 


الدواء 


0 





سيروليميس 


تاكروليموس 


02 


م 
تيربينافين 

فيراباميل 

أملاح الحدي الفموية 


( سلفات الحديد. بولي 
سكاريد الحديد. غلوكونات 
الحديد. فورمات الحديد) 


تاكروليموس 


سيكلوسبورين 


داه 
(فلوكونازولء كيتوكونازول. 
إيتراكونازول. فوري 
كونازول) 

ديلتيازيم 


مضادات الفطور الأزولية 
(فلوكونازولء كيتوكونازول. 
إيتراكونازول. فوري 
كونازول) 


كاسبوفونجين 


ديلتيازيم 


هيدانتوئينات (فينيتوئين. 
فوسفوتين) 


مضادا ت حيوبية 
ماكروليدية 
(كلاريثروميسين . 
إريثروميسين, 
ترولياندوميسين) 


السيكلوسبورين 


- تزداد تراكيز 
السيكلوسبورين 


«تتتاقض فعائلية 
الميكوفينوليت 


- تزداد تراكيز الميكوفينوليت 


- تزداد تراكيز السيروليميس 


- تزداد تراكيز السيروليميس 


- تزداد تراكيز السيروليميس 


- تزداد تراكيزالتاكروليموس 


التاكروليموس 


- تزداد تراكيزالتاكروليموس 


التاكروليموس. تزداد تراكيز 
- تزداد تراكيزالتاكروليموس 


ه232 


٠. / «© 


ضوخ و4 © هما 


ريفامسينات (ريفابوتين. 
ريفامبينء ريفابوتين) 


- تزداد تراكيزالتاكروليموس 


التاكروليموس 


- راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات رفض 
إيقاف / تبديل) التيربينافين 

- راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات السمية. 
د انقص مقدار جرعة السيكلوسبورين عنك اللزوم 
ا" 


- راقب تراكيز الميكوفينوليت. 
- اضبط جرعة الميكوفينوليت كما هو موجه عند ( البدء/ 
الإيقاف) التاكروليموس 


ل الس ول يف 4 ساعا من 
سيروليميس 


ِ- اقب تراكيز السيروليميس وأعراضوعلامات السمية. 
- اضبط جرعة السيروليميس كما هو موجه عند( البدء / 
ا ا ال وله 


ا ا 
- اضبط جرعة سيروليميس عند البدء/ إيقاف ديلتيازيم 


- راقب تراكيز التاكروليموس وأعراض وعلامات السمية. 
مضادات الفطور الأزولية). 


لد كن 

إيقاف الكاسبوفونجين) 

- راقب تراكيزتاكروليموس وأعراض وعلامات السمية. 
- انقص مقدارجرعة تاكروليموس عند اللزوم 

- راقب تراكيزتاكروليموس وفينيتوئين. 


لي رمن ساك سم 
- اضبط جرعة تاكروليموس كما هو موجه عند (البدء/ 
ات ل كد لط ادر 

- استخدم 0 حيوياً اد 


- راقب تراكيز التاكروليموس وأعراض وعلامات السمية. 
3 انقص مقدارجرعهة التاكروليموس عند اللزوم 

- راقب تراكيز التاكروليموس وأعراض وعلامات السمية. 
- اضبط جرعة التاكروليموس كما هوموجه ( عند البدء/ 
ضاف سان 


الدواء 


0 





حمض الفوليك 
فيتامين ]ا 


فيتامين >! 


قلويدات الأرغوت 
(ثناني 

هيدرو الأرغوتامين. 
أرغوتامين, 
ميثيسرجيد) 


أستروجينات 
(أستروجينات المشتركة 
أستروجينات. 
استروجيمات المؤسترة: 
استراديول. إيسترون. 
ميسترناول. ايثيل 
ايسترادول) 


التداخل الدواني 


يي 0غ 


فينيتوئينء. راجع مضادات الاختلاج 


وارفارين: راجع مضادات التكدس/ مضادات التخثر 


وارفارين» راجع راان أو التكدين/, مسال اوت التخثر 


حاصرات بيتا (كارتيلول. 
نادولولولء بينبوتولول. 
بندولولولء برويرانولول» 
تيمولول) 


مضادات حيوية 
ماكروليدية 
(كلاريثروميسين. 
إريثروميسين: 
ترولياندوميسين) 

قات رامل حاتف 
نتروغليسرينء إيزوسورديد 
داي نتوات) 


0 
ديلافيرادين) 


نلفينافير. ريتونافيرء 
ساكوينافير) 
فوري كونازول 


سيبوترامين. راجع متفرقات 
باربيتورات (أبروداربيتال, 
أموباربيتال» بوتاباربيتال 
.بوتالبيتال: بنتوباربيتال» 
ميفوبارييتال. فيتوبارييتال 
بريميدونء سيكوباربيتال)) 


- تزداد خطورة سمية 


- تزداد خطورة سمية 


- يزداد ضغط الدم 
الإنيساطي 

- وقد يحدث تنافر 
لاك ري مده 
نتروغليسرين و 
داهيدروجيتو مين وبالتالي 
يقلل تأثيرنتروغليسرين 
المضاد للذبحة الصدرية 
- تزداد خطورة سمية 
الأرغوت 

- تزداد خطورة سمية 
الأرغوت 


- تزداد خطورة سمية 


الأستروجينات 


هيدروكورتيزونء راجع القشرانيات السكرية 


أعطي نكرو بروسيد الصوديم لتقليل سمية أرغوت 
ل 


- انقص مقداردابهيدرو جيتوامين 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 


ا 7 
ِ- ارفع مقدارجرعة الأسترو جينات عند اللزوم 


الك آلية التداخل 
- تتناقص فعالية 
الأستروجينء إمكانية 
حدوث خلل بالتز لتنسيق 
الحري 

ميثيل بريدنيزولون. راجع القشرانيات السكرية 
بريدنيزولون وبريدنيزون. راجع القشرانيات السكرية 
الأستروجينات 





التداخل الدواني 


هيدانتوئينات 
(فوسفينيتوئين 
فينيتوئين إيثوتوئين) 


اقل ل را ل ا اك ااي 
ِ- ارفع مقدارجرعة ادسترو جينات عكك اللزوم 


ريفامسين (ريفابوتين» 
ريفامبينء ريفابونتين) 


5 


ايقاقول ا 
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العستشيل 
إليفيبلببي 


5 


باربيتورات (أبروباربيتال, 
أموباربيتال» بوتاباربيتال 
.بوتالبيتال: بنتوباربيتال. 
ميفوباربيتال. فينوباربيتال 
بريميدون. سيكوياربيتال) 


بنزوديازينات (ألبرازولام: 
كلوديازيبوكسيد. 
كلونازيبامء كلورازيبات, 
ديازيبام» إيستازولام, 
فلورازيبامء هلوزييام. 
تريازولام) 
سيفالوسبورينات 
(سيفاماندول»سيفونيسيدء 
سيفوتيتان.سيفوتاكسيم» 


6 


هم | جم م 


سيفوبيرازون ) 


كلورالبيدرات 


ديزولفرام 


فورازليدون 
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هه هم 2 


- يزداد الإعتماد على 
إليفينتل مع إيثانول. 
- تأثبرات مضاعفة على 
الجبازالعصي المركزي 


زود جرعة إليفينتل عند اللزوم 


- تأثيرات مضاعفة على 
الجهازالعصي المركزي 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 


- ردود فعل مشابهة لتلك 
بالديسولفيرام 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 


- تأثبرات مضاعفة على 
الجهازالعصي المركزي 


- توهج» غثيانء إيقاء. 
تعرق. تضيق قصبيء 
تمرح قلي 

- وقد تتطور للحدوث 
الوفاة. 

- ردود فعل مشابهة لتلك 
التي تحدث مع المعالجة 
بالديسولفيرام 


- تأثيرات مضاعفة على 
الجهازالعصي المركزي 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع 


1 
ليفوثيروكسينء. راجع عوامل متعددة 


الدواء 


0 





ليفوثيروكسين 
ميتيرابون 


التداخل الدواني 


مبيرويامات 


ميترونيدازول 


فينوثيازينات ( أسيتو 
فيازينكلوريرمازين. 
ثيوردازين ) 

سلفونيل يوريا 


(كلوريروياميد. أسيتو 
هيكساميد.» غلييتزداد» 


تولبوتاميد)) 


فيراباميل 


كولسترامين 


أستروجينات 
(الاسترو حينات المشتركة 6 


أستروجيناتء إستروجينات 


المؤسترة. استراديول» 


إيسترونء. ميسترناولء ايثيل 


ايسترادول 


سكاريد الحديد. فورمات 


الحديد. غلونوات الحديدء 


سلفات الحديد) 


سك رألفات 


- تزداد تثبيط على الجهاز 
- ردود فعل مشابهة لتلك 
بالديسولفيرام 


عيردا دقبيظ الجياذ 
العضى المركزي الحرق 


- قد يحدث هبوط سكر 
الدم 

- وردود فعل مشابهة لتلك 
التي تحدث مع المعالجة 
بالديسولفيرام 


فيط لجرا 
المعحدي المعوي 
لليفوثيروكسين 
المحدي المعوي 
ليفوثيروكسين 


المعحدي المعوي 
لليفوثيروكسين 


المعحدي المعوي 
لليفوثيروكسين 


- قلل الوارد من إيثانول 


ا 0 
- ارفع مقدارجرعة الليفوثيروكسين عند اللزوم 
- راقب تراكيز الثيروتروبين المصل تقريباً كل 12 أسبوع بعد 


بدء أعطاءالأستروجين. 
- اضبط جرعة ليفوثيروكسين عند اللزوم 


” 
- راقب الوظيفة الدرقية. 
- ارفع مقدارجرعة الليفوثيروكسين عند اللزوم 


ل 
- ارفع مقدارجرعة الليفوثيروكسين عند اللزوم 


اك 01 
وارفارين» راجع مخماق أو التخثر/ مضادات التكدس 


سيبروهيبتادين 


هيدانتوئين (إيثوتوين» 
الفينيتوئين) 


- يتناقص استجابة 
السريرية للميتيرابون 
للميتيرابون 


- أوقف السيبروهيبتادين قبل اعطاء ميتروبان 


ديجوكسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات ْ الجملة القلبية الوعائية 


10 


ريفامسينات (ريفابوتين, 
ريفامبينء ريفابونتين) 


- يتناقص تراكيز الكينين 


وارفارين» راجع مهماق|أوت التكدن /فخادات التخثر 


-راقب 206ط وتراكيز الكينين . 
- ارفع مقدارجرعة الكينين عند اللزوم 


الدواء 


سيبوترامين 
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التداخل الدواني 


ديكسترومثورفن 


قلويدات ادرعرك 


ليئيوم 


مثبطات أنزيم 

المونو أمينو أوكسيداز 
(إيزوكربوكسازيد. فينلزين, 
ترانيلسيبرومين) 


ميبيريدين 


هل ]اله 
الانتقائية (زولميتريبتان. 
سوميتريبتان» نارتيربيان. 
رازتيربيان» موتيربيان) 


مثبطات إعادة قبط 
سيروتونين (فلوكستين» 
فلوفوكسامينء نيفازودون. 
بارواكسيتين. سيرترالين. 
فينلافاكساسين) 


تريتوفان 


0 
- تزداد خطورة متلازمة 
سيبوترامين ( تهيج بالجملة 
العصبية .تبدل بالمزاج» رمع 
رعاش) 


- تزداد خطورة متلازمة 
سيبوترامين ( تهيج بالجملة 
العصبية .تبدل بالمزاج» 
زمع عضي» تخليط ذهفي 
عصبيء رعاش) 


- تزداد خطورة متلازمة 
سيبوترامين ( تهيج بالجملة 
العصبية .تبدل بالمزاج» 
رمع عضيء تخليط دهي 
عصبيء رعاش) 


- تزداد خطورة متلازمة 
سيبوترامين ( تهيج بالجملة 
العصبية .تبدل بالمزاج» 
رمع عضي» تخليط ذهي 
عصبيء رعاش) 


- تزداد خطورة متلازمة 
سيبوترامين ( تبيج بالجملة 
العصبية .تبدل بالمزاج» 
رمع عخيء تخليط ذهي 
عصبيء رعاش) 


- تزداد خطورة متلازمة 
سيبوترامين ( تهيج بالجملة 
العصبية .تبدل بالمزاج» 
رمع عضيء تغليط دهي 
عصبيء رعاش) 


- تزداد خطورة متلازمة 
سيبوترامين ( تهيج بالجملة 
العصبية .تبدل بالمزاج» 
زمع عضي تخليط ذهقي 
عصبيء رعاش) 

- تزداد خطورة متلازمة 
سيبوترامين ( تهيج بالجملة 
العصبية .تبدل بالمزاج» 
زمع عضي تخليط دهي 
عصبيء رعاش) 


6 
- 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
- استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 


- استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 


- استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
- استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 


- استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 


- استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 


- تجنب هذه المشاركة قدرالمستطاع. 
- استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 


الفصل الرابع 


التداخلات الغذائية - الدوائية : 


يحدث تداخل ما بين الدواء والغذاء في كل الديناميكا الدوائية والحرائك الدواتية وبتوسط آلية التداخلات تبدل 


التوافر الحيوي أوتوزعه أو استقلابه أو إفراغه. 
تأثير الطعام على الحرائك الدوائية للدواء: 


الامتصاص: 


يؤثر الطعام في امتصاص الأدوية من خلال درجة امتصاص الدواء أوتغيير معدل امتصاص الدواء وعادة ما همل 
هذه التغيرات المؤثرة بامتصاص الطعام إذا لم تؤثرعلى التوافرالحيوي للدواء. فمثلاً: قد تخلب الأيونات الكالسيوم 


الموجود قَّ الحليب أومشتقاته امتصاص الصادات الحيودة 
كالتتراسكللينات والفلوروكينولونات (السيبروفلوكسين 
والأوفلواكساسين) وبالتالي تحد من التوافر الحيوي للدواء. 
وقد يعمل الطعام كحاجز فيزيائي مانعاً امتصاص الأدودة 
المعطاة فموياً فمثلاً ينقص التوافرالحيوي للأزيثرومايسين 
بنسبة 390 عند تناول الطعام وكذلك البنسلينات 


والأيزونازيد وغيرها .... 


ازيثرومايسين 


كابتويريل 


ايرثرومايسين 

فلوركولينيات (سبيروفلوكسين . أوفلوكسين) 
0 

غرزوفلولفين 


ازونازيد 


سكرالفات 
تتراسكللينات 


والواجب تناولبا على معدة فارغة 

ولتجنب هذه التداخلات تعطى الأدوية بفاصل ساعتين عن 
الوجبات. وفي المقابل يزيد الطعام امتصاص بعض الأدوبة 
فالوجبات الدسمة تزيد امتصاص الأدوية المحبة للدسم 
مثل : الغريزوفلوفين والثيوفللين مديد التحرر 
الاستقلاب: 

يؤثرالطعام في استقلاب الأدوية إما بزيادة استقلابها أوتثبيط استقلابها .يعتبر112/196/1 1210/7010 الموجود بتراكيز 
عالية في عصير الجريب فورت مسؤولاً عن استقلاب الكثير من الأدوية ويثبط - في الوقت نفسه - بشكل نوعي 
أنزيمات السيتوكروم 07/384 المعوية وليست أنزيمات 
السيتوكروم 5384لا الكبدية وهكذا يزداد التركيز المصلي 
للأدوية المعتمدة على هذه الأنزدمات من أجل الاستقلاب. 
وقد وثقت ازدياد التوافر الحيوي لكل من الأدوبة التالية عند 
إعطائها مع عصير الجريب فورت : الدليتازم» الفيراباميل. 
حاصرات قنوات الكالسيوم. الفيلوديبين. النيفيدبين. 
الأملودييرين, النيزلوديبين 





الإطارلا ٠‏ يبوضح الأدوية الواجب 


٠‏ بيتزو ديازبين: 
ميدازولام - تري لازوم - سكلوسبورين 
«حاصرات قنوات الكالسيوم: 


نيبفدين - فيلوديبين - املوديبين - نيارفيبين - 
٠‏ ثيوفللي: 





يحدد الإطار١‏ . بعض الأدوبة المتداخلة مع عصير الكريب فورت 


97 


وفي المقابل. هنالك مكونات أخرى من الطعام قد تحرض استقلاب بعض الأدوية وبالتالي تنقص نجاعتها. 
فالاغطاءم التزامن لطليعة الدورافيق. (الليفودويا) .مه الطفاع اللحفوى عن الفيعاميق 8 (البقوليات والتحوه 
والبطاطا الجدوة وكيك القرة والبارناء وا لافتوكاد و الها تعرق الاستقلات المحيط اليفودوا ورالاتال تنص 
عه الي 


الافراغ : 
قد يؤثرتناول عصائر فواكه محددة (البندورة والبرتقال وعصير الكريب فورت) على !م الباهاء البول وبالتالي يؤثر 
قُ إطراح أوإعادة امتصاص الأدوية مثل : الكوينيدين. الأمفعاميتيات..: 


تأثير الطعام على دينامكيا الدوائية: 

يؤثرالطعام على الديناميكا الدوائية للأدوبة إما بمعاكسة تأثيرها الدوائي أوبتقويته فمثلاً يحدث الورفارين تأثيراته 
المضادة للتخثر لتثبيطه تصنيع عوامل التخثر المعتمدة على الفيتامين »ا. فعند تناول طعام غني بالفيتامين »اء من 
شأنه أن يؤثرعلى ألية عمل الورافرين . 


وهنالك تداخل غذاء - دواء مهم آخر يحدث بين مثبطات أنزيم أكسيد أحادي الأمين والأغذية المحتوية على 
الحمض الأميي التيرامين (الموز. التين القبوة والشوكلاته والكولا واللبن ومشتقاته والجبن ...) وبالتالي يزداد تحرر 
الأدرنالين والنورأدرنالين مسبباً فرط ارتفاع ضغط دم مهدد للحياة. 


تس مصعم مرمرع 


0 9 
اده ]اسك ا تت 
عويب ادي 08 1181111الانانأ مشتقات الكومارين انتمل 1 ,با 0 
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يوضح الإطارم 5 تأثير الطعام عل امتصااص بعض الأدوية 


تأثير الأدوية على الطعام والعناصر الغذائية : 

قد يكون لبعض أنواع الطعام تأثيرها على نجاعة دواء معين وكذلك الأمرفإنه في بعض الحالات الخاصة يظهر تأثير 

الدواء على الغذاء تداخلاً ما مع دواء آخرء إلا أنه في بعض الحالات خاصة تكون العلاقة متبادلة ويؤثر الدواء على 

الغذاء فمثلاً: 

قد تسبب بعض الأدوية نفاد العناصر الغذائية أوالمعادن الموجودة في الطعام بواسطة آليات متعددة فمثلاً يرتبط 
الكلوستيبرول والكلوليسترامين مع الفيتامينات الذوابة بالدسم (فيتامين .4.5.]00) وحمض الفوليك عندما يتم 
تناولها مع الطعام مما يؤدي إلى نقص امتصاص هذه الفيتامينات. 

قد يشكل الطعام حاجزاً فيزيائياً يمنع امتصاص الفيتامينات الذوابة (استخدام الزدوت المعدنية كالللينات) 

٠‏ قد يحدث سوء امتصاص محرض بالأدوية : وهذه التداخلات تعتمد على الحالة التغذوبية للمريض وبالأخص 
المرضى المسنين أو الكحوليين الذين يحدث عندهم نفاد في الفيتامينات والمعادن المحرض بالأدوبة. فالاستخدام 
المزمن للأزونيازيد يسبب عوزاً بالفيتامين 86 

٠‏ قد تغيرالأدوية إفراغ العناصر الغذائية : فالاستعمال المتزامن لمدرات الثيازيدية ومدرات العروة ينقص بوتاسيوم 
الدم لتعزيز لافراغ البوتاسيوم . 

قد يحدث نفاد حمض الاسكوربيك (فيتامين ث) والبوتاسيوم عند المعالجة المزمنة بالأسبرين 

التداخلات الدوائية المرضية : 

قد يسبب مرض موجود سابقا عند المريض تأثيرات دوائية غير مرغوبة لدى إعطاء الدواء للعلاج وهذا ما يعرف 

التداخل الدوائي المرضي. 

قد تسبب أمراض معينة تغيرات في ديناميكية الدواء أوحركية الدواء مؤدية إلى نتائج علاجية دون المثالية أوخطورة 

حدوث السمية العلاجية أوتغيرات فيزيولوجية. 


تأثير المرض على الدواء: 
الحرائك الدوائية : 


الامتصاص : 
مرض قد يحدث تبدلآً في الفيزيولوجيا السوية للجهاز المعدي المعوي يسبب تبدلاً في امتصاص الدواء. فمثلاً: قد 
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تنقص القرحات المعدية امتصاص الأدوبة 


حالات تنة وى الا ررمي 
وبالتالي تنقص التوافر الحيوي. ال ا 
٠‏ الخمج الحاد 
التوزع 4 «الكسور العظمية 
يتأثرتوزع الأدوية بحالات مرضية محددة تغير «الحروق 
مستويات الألبومين البلازمي مما يزيد أوينقص 0١‏ 
التوافر الحيوي للدواء» الرجاء هذا العبارة 0 
راجع الإطار9. 3-0 
سوء التغديك 
الاستقلاب : «٠احتشاء‏ العضلة القلبية 
يتأثر استقلاب الأدوبة غالبا بالأمراض المؤثرة «الأورام الخبيثة 
في وظائف الكبد كالتشمع وغيرهاء وأيضاً تتأثر لقان 
نجاعة الدواء الأولي (0:18 10م) بخلل الوظيفة ٠الداء‏ الكلوى 
الكبدية السوية مما يمنع تفعيله في الجسم 0 
مثل أينابريل الذي يكون دواءاً أولياً وبمضعف / 0 
ْ 2 خالات دررد مستوى الاليومين: 
الفشل الكلوي الاستقلاب والجربان الدموي 


الكبدى الدواق. وبحدث. نخصا فى تصنية ٠الورم‏ الحميد 


الالبومين [ذلك نتكيين التانير السريري للفقل ٠الاضطرابات‏ النسائية 
الكلوي احتمالاً لحدوث التداخلات الدوائية. ٠الألم‏ العضلي 
الافراغ : اللدصدم 

تؤثر الوظيفة الكلوية في التراكيز الملية للأدوية. 

فالأمراض الكلوية التي تؤثر بالتصفية الكلوية الإطار؟ . يظبرحالات قد تحدث تغيرات في تركيز 
للدؤاء قد تزيد.من فراكم الأدوية أو.مسعفيات] الألبومين البلازمي: 

ومن هذه الأمراض : التهاب الكلية الخلاليء داء 

السكري غير المضبوط. الهاب الكبد. ارتفاع ضغط الدم غير المضبوط. 

وعادة تكون التعديلات بالجرعة في الأدوية ذات التصفية الكلوية مثل: مضادات البستامين -112. المضادات الحيوية 
الفلوروكلوينة مثل السيبروفلوكسيين . 





تأثيرالمرض على ديناميكا الدواء: 

قد تسبب الأدوية المستخدمة لحالة مرضية معينة تفاقم 
حالة مرضية أخرى .لذا يجب على الممارسين أن يدركوا : 
أهمية هذه التداخلات الدوائية المرضية المحتماة )...4 | المستينن اوالمرضى ذوي تركيز مستوى كرياتين 
الديناميكية الدوائية مثل: قد تسيب حاجيات يتا الممستكد مو 
لحان مسقم الى وى السك تفن ار اح اا 
السكري ( الرعاش, تسرع القلب . والخفقان والجوع ) عن 

طريق معاكسة تأثير الاييتقرين وهنم امتتحد اك السكر بالكين ولذاك يفخيل فجنما لتوفر ادوية يديلة أكثرمالاومة . 
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- التدخين : 
تحرض هيدركروبونات الحلقات الاروماتية المتعددة الموجودة في ورق السجائر الاستقلاب بواسطة النظير الانزيعي 
2 وتنقص مستوبيات بعض الأدوبة مثل : الثيوفللين. مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة, الديبازيم. 
- إثيانول : 
يسبب تناول الكحول بمضاعفات في المعالجة الدوائية على مستويات متفرقة, فالإيثانول يؤثر بشكل متفاوت في 
استقلاب الأدوبة لتأثيره بالأنزيمات الكبدية اعتماداً على المدخول الحاد أو المزمن وأيضا يؤثرفي ديناميكية الدواء. 
- تناول المزمن للكحول يزيد معدل استقلاب : الورافرين, الفيونتين, التولبيوتاميد. 
- يؤثرالكحول باستقلاب النظائر الانزيمية الكبدية التالية : 5281.0/512/ا0 
- قد تنقص مستويات النابروكسين والكلوزابين والسكلوسبيرون والأيمبارين لكونها تستقلب بالأنزيم 01/5182©. 
- قد تنقص مستوبات الأستناميفون لكونها قد تستقلب بالأنزيم 01/02]1. 
وأيضا يؤثر تي ديناميكية الدواء. وقد تزداد التأثيرات الدوائية في المرضى الذين يتناولون الكحول مع مضادات 
البستامين. المرخيات العضلية. المضادات الذهان والأفيونات. 





يلجأ الكثير من المرضى لاستخدام الأعشاب بديلاً للعلاج بعض الأمراض | ٠‏ الاستياء من الأدوبة الموصوفة 
وللوقاية منها وزيادة اللياقة وريما لاعتقادهم بفشل المعالجة بالأدوية ٠‏ إدراك الفاعلية العلإجية 
التقليدية. حيث أثبتت دراسة أجريت في المركز الوطني الأمريكي للطب | . إدراك المأمونية الأعشاب 
البديل ©68: ٠‏ الدعاية والإعلان 
أن 1 من 3 أميركيين يستعملون المتممات (والتي تشمل الأعشاب 
والفيتامينات والحموض الأمينية والعناصر المعدنية). الإطار١٠.‏ يوضح أسباب تناول المتتمات 
وحالياً. يسوق أكثرمن 500 عشبة في الولايات المتحدة الأمريكية. وأن 2596 من الأدوبة المذكورة في دستور الأدوية 
لبيشخاصن من مكراد ثيانية :.فمفاذ: يشتق الأسبرين من لحاء شجرة الصفاف. ويستخلص أيهيا الديعيو كمين 
من نبات الدفلة. 
وتحدث التداخلات بين المتممات الغذائية والأدوية على مستوى الحرائك أو الديناميكية الدوائية. فالتداخلات في 
مستوى الحرائك الدوائية تحدث تبدلاً في الامتصاص أو التوزع أو الاستقلاب أو الإطراح. 
- فالسنامي ( ذبات شائه له تأكوملين. ؤله استخدام فى منتجات إنقاض الوزن لكن لم تصادق عليه هيكة الذواء 
والغذاء الأمردكية) يؤثرفني زمن عبور الآدوية وينقص الامتصاص. 
وق علي أقراصض الرنك- الاستخدمة 3 علك أغراض 1ك + العتراسكللينات والقلوركولوينات وبالتال تنخض 
مستوبات لبذه الصادات. 
تحدث تداخلات على مستوى الديناميكا الدوائية عند مقر التأثيرات وقد تكون داعمة أومعاكسة لتآثيرات الأدوية 
الورصوفة 
- قد تزيد الجرعات اليومية للفيتامين 5 التأثير المضاد للتخثر للورفارين وقد تسبب الافيدرا آثاراً مضافة مع 
الكافيين مسببة الموت بالجرعات العالية. 
«مق. الحتمل حدوت تأقير على استعلاك الدواء لكون الأعشاب :قد توتر على نظائر الجملة الستوكروء كعشب: 
القديس جون «عشبة العرن»التي تعتبر محرضاً قوياً لجملة السيتوكروم. 
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000 





الأسبرين.مخبادات الالهاب الغيرسترئيدية إيزيد التآثيرات المضادة لتجمع الصفيحات 


تيكلوبيدين .ورفارين يزيد التآثيرات المضادة لتجمع الصفيحات 
يزيد من خطر النزف 


ات الات ال ل كه لان يزيد التأثيرات المضادة لتجمع الصفيحات 


اك لج تمصي الكو يد 
كك تت 1ك 
لت إن الس اس 
شن من الاك لقا 

الأسبرين.مخبادات الالهاب الغيرسترئيدية إيزيد التآثيرات المضادة لتجمع الصفيحات 

نش مع الاك الا لح 


الزعرورالبري | مضادات ارتفاع الضغط الديجوكسين يزيد التأثيرات الخافضة للضغط 
تزداد تأثيرات ( +) على التقلص العضلي للقلب 


الكافا مخمدات الجهازالعصي المركزي. تزيد التركين وخطورة السبات (كوما) 
الإيتانول تزدد السمية الكبدية 
عرق السوس | مضادات ا سس الضغط تزيد التأثيرات الخافضة لضغط الدم 






















القشرانيات القشرانيات السكرية 0000000000 يزيد من تأثيرات القشرانيات المعدنية 





000 | منبهات الجهازالعصي المركزي- ل 


يزيد تنبيه الجهاز العصي المركزي 





مثبطات إنزيم المونوامينو أوكسيداز نويات ارتفاع ضغط الدم 
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الميلاتونين 
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تس السوية ونس اتا 
نفس السوية ونقس التأنه 
مثبطات إنزيم المونوامينو أوكسيداز تزيد خطورة سمية المثبطات انزيم أكسيد أحادي 
الأمين 
تنقص السوية وتزيد التأثير 
تزيد خطورة متلازمة السيروتونين 
تنقص السوية وتزيد التأثير 


اللبئية 


رأ : 
لقنفذ مرض السل والايدز تثبيط الخلايا التائية 


لزنك 
رة ال: 


ا ل 0 
خافضات ضغط الدم يزيد تأثيرات مكملات الاستروجين. 


الإطار١١ء‏ يوضح تداخلات مابين الدواء والمتتمات الغذائية 


5 
المنشارة النخلية | وا تؤيك خظر التزف 
(السرنوة) 
وأ 
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توصيات الجمعية الأمريكية لصيادلة المنظومة الصحية 41128 بخصوص تدبير 
التداخالات الدوائية 

٠‏ تأكد من بروفايل المريض بما فيه (القصة السريرية. عوامل الخطورة. أدوية المريض السابقة.أسباب 
فشل المعالجة. وعدم مطاوعة المريض للعلاج) 

٠‏ تجنب قدرالمستطاع. وصف أنظمة علاجية متعددة. 

٠قيم‏ احتمالية حدوث الأعراض السريرية لتداخلات الدواء 

»اقترح دواءاً بديلً عند ظهور العلامات السريرية لتداخل الدواء. فمثلاً: يستبدل الأستنافيمون بالأسبرين 
ل اير 

٠ثقف‏ المريض بالتقييد بالتعليمات المنصوح بهاء كأوقات تناول الدواء على سبيل المثال : لاتؤخذ مضادات 
الحموضة مع حاصرات بيتا معاًء أويحب التقييد بالأدوية المنصوح بتناولها على معدة فارغة. 

٠‏ راقب المريض لتحري التأثيرات الغير المرغودة للدواء والحوداث المرضية بالمداوة. فمثلاً : قد يطيل 
بروماثييين زمن التخثرلدى المرضى المعالجين بالورافارين لذلك يراقب زمن بروماثيين وأيضاً قد تختفي 
حاجبات بيتا أعراض انخفاض سكر الدم. 

٠راجع‏ بروفايل المريض والقصة السريرية عند تبديل العلاج» فمثلاً: عند إيقاف المدرات في مرضى قصور 
القلب الاحتقاني المعالجين بديجيوكسين. راجع بروفايل المريض لإيقاف تناول ممتمات البوتاسيوم. 

660660600030000مماا ايا 
المنصوح بها وفق الاستجابة السريرية للعلاج . 





الأخطاء الطبية' 


لقد وثق المعبد الأمريكي للطب 4101 انتشار أخطاء طبية بمافيها أخطاء المداوة. ففي عام 2010 حصلت 44.000 
-.58:000 هالة وقاة.مبسب الأخظاء الطبية و7000 حالة وفاة يسني مكياعفات أخطاء المداوةء ومؤكرا انضصب 
الاهتمام بسلامة المريض والتقليل من الأخطاء الطبية. 

تظهرالبينة من الولايات المتحدة وأستراليا أن سبب أصابة مايقارب نصف المرضى الداخلين للمشفى هوسوء التدبير 
العلاجي الناتج عن الجراجة,. أما الحوداث العلاجية «المؤسفة» وأخطاء التشخيص فري الأشيع بعد ذلك. 


أما في أحدى|المسوجات/عن الأحداث الدوائية الضارة فكانت النتيجة كالتالي: 

مهنا قاتلاًو؟12 مهدداً للحياةو30 خطيراً و 5790 غيرمهماً. 

وتبين أن أخطاء الوصف الدوائي كانت مسؤولة عن نصف هذه الأحداث الضارة وإعطاء الأدوية عن ردعها . 
ولايمكن تجنب نسبة الهفوات التي أدت إلى المقاضاة جيث كان 2590-20 من الشكاوى في المملكة المتحدة التي قبلت 
من هيئات الدفاع الطبي موجبة ضد ممارسين في نظام الرعاية الصحية بسبب تلك الأخطاء العلاجية . 

ويعرف المرصد الأمريكي الوطني لأخطاء المداواة والوقاية (1/517 2722©) الخطأ الطبي كالتالي : 

أي ممارسة أوحدث يؤدي لفشل في المعالجة الدوائية للمريض أو إلحاق الأذية به أثناء فترة العلاج بدءاً بنظام الرعاية 
الصحية أو الإجراءات أو المنتجات العلاجية أو الممارسات الطبية وبشمل أيضاً : وصف الدواء وعنونة المنتجات 
والتعبئة والتغليف والتسمية والتركيب الصيدلاني للدواء وتوزيعه وإداراته واستعمال الدواء والتثقيف والمتابعة. 
أنواع الأخطاء الطبية: 


«إعطاء الدواء الخطأ: 

فد يعل المريض دواء غير موصوف له. على سسبيل انال :]2207907910750أفوي)وصف احد 
فيلوديين وبالجرعة نفسها 20 مغ فمات المريض على اثرتلك الجرعة ( الجرعة العظىى للفليوديين 10مغ ) . 
«جرعة إضافية خاطئة: 

الدواء لمدة 5 أيام ١‏ 

» عدم التقييد بالجرعة: 

حيث لا يؤخذ الدواء بالجرعة الملوصوفة: وصف ديجوكسين 92025 مع فموباً حياس ولكن المرمض قد ينمى تناول 
الدواء خباثيا . 

«٠خطأ‏ بالجرعة المعطاة: 


ويترافق ذلك بإعطاء المريض جرعة تختلف عن تركيز الجرعة الموصوفة له. فمثلاً بدلا أن يتناول المريض وارفرين 


١‏ الأخطاء الطبية من وجبة نظرصيدلانية فقط. 
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بجرعة 0.25 96 يتناول الوارفرين بجرعة 0.50 90. 

٠خطأ‏ بطريق الإعطاء: 

حيث يعطى الدواء للمريض بغير طريق الإعطاء الموصوف له فمثلاً: وصف للمريض 
البروكلوربرازين /1078/10 ولكن قد يلتبس الأمرفتعطي الممرضة البروكلوبرازين /10708/11 
٠خطأ‏ بوقت الإعطاء: 


مباشرة وقد جتمى الممرضبة إغطائيم, الدواء إل مابعد الطعام تساعتين . 


٠خطأ‏ بالشكل الصيدلانى الجرعى: 
فمثلاً بدلاً من أن يعطى المريض 500 مغ مديد التحرر من النيكوتينك أسيد,ء إذ يعطى 500 مغ كبسولات لكون 


أشيع الأخطاء المؤدية إلى خطر: 
كر الترميزات الخطيرة: 


تترافق الأخطاء الطبية مع عدد من الاختصارات والرموز المزيد من المعلومات. 

راجع 01م.5١|‏ 018/]0015/36136101/1075.م0000.1511ا/1) ولذلك ينصح بتجنب استعمالها كي لايحدث الأخطاء 
وصنفت «غير قابل لاستعمال». 

«الواحدات لااءلا: 

قد يسبب حرف لا التباس مع الأرقام (0.4) كماهو الحال مع الأنسولين والببارين وبالتالي قد يسبب مشاكل خطيرة 
فبدلآ من أن يعطى المريض 15:5لا66 من الأنسوليين يستبدل ب 015ذلا6 لذلك يفضل كتابة الوحدات بشكلها الكامل 
وليس المختصر. 

«الأيام (2:.©.0.30.0.0©) 

قد تسبب الاختصارات السابقة التباس مع 010.010 ( تعني أربعة مرات يومياً)مما ينتج عنه مشاكل تتعلق بزيادة 
الجرعة لذلك يفضل كتابة الأيام كاملة وليست مختصرة . 

«زكل يوم) 0.0.10.0010.000: 

قد تسبب الاختصارات السابقة التباس 019 (وتعني 4مرات يومياً) لذلك يفضل كتابتها كاملة. 

«الفاصلة العشرية: 

لي كب لج يدوع باص ع واي لتر ترف لساري مق ريا لج ةر انها لالت بف فينيا 
نهائياً وكتابة الجرعة بدونها مثل : 2مغ وارفرين بدلاً من 2.0 وارفرين . 

: إهمال الفاصلة العشربية‎ ٠» 

الأدوية ذات مقدارأقل من 1مغ مثل الديجوكسين تكتب بدون الفاصلة العشرية لذلك يجب أن تكتب معه وإلا 
تسبب بمشاكل تتعلق بمقدار الجرعة, على سبيل المثال يجب كتابة الديجوكسين 0.25 وليس ,25 

»التشابه ما بين الإختصارات للمواد الدواتية : 

فمثلاً 0كمه.دا/ا (مورفين سلفات ) و178504 سلفات المغنزيوم يحدث خطأ لكون اختصارسلفات المورفين وسلفات 
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المغزيوم متشابهان يفضل كتابتهما كاملاًوليس مختصرين. 
8. هنالك رموز ومختصرات أخرى تسبب التباس: 
هتالك رمون يجب التعامل معبا بحذرأتناء كتابة الوضفة أوعند.ضصرقها وفى كالتال: 
© ©.: سنليميتير: 
يستبدل في بعض الأحيان بدلا من «مل» وقد يبدو أحياناً مثل ال0 (الصفر) لذلك تفضل كتابته كاملاً. 
٠‏ ل 
يستخدم لميكروغرام مثل : ليفوثيروكسين 250 ميكرو غرام: مما يسبب التباساً مع مكرو غرام لذلك يفضل كتابتها 
كاملة ( ميكرو غرام ) أوعلى الشكل التالي 728 
«الرموز أكبر/ أصغر: 
قد لا تقرأ هذه الرموز كما هو مطلوب لذلك من المفضل كتابتها كاملة وليس بالرموز. 
1 )1] (حمض هيدرو كلوريد)١‏ 1 »! ( كلوريد البوتاسيوم) يفضل كتابتها كاملة. 
). تشابه اسم أوصوت للدواء: 
تتوفر قائمة على الموقع التالي: 
200401-04-01 179 // لاع 2 كادع هم /رلداع /1لم .م 0.م كنا لكالحاننا 
مثل : التشابه مابين الأميتبرين ( دواء للمعالجة الاكتئاب) مع ( الأمينوفللين) وأيضاً. السيسبللين و الكاربلوتتين 
0ا. الأدوية عالية الخطورة 
تملك بحن الآدوية هام خطورة عال ومشاكل خظيرة وفامش علاى .ضيق. وتسص بالأذورة: ذات القطورة 
العالية. تتوفر قائمة على الرابط التالي : 
01م .كصه كمع ألع ممع لداع نط /5 0 0]/ع 0.م ذا كلمانا 
ومن أهمها: منتجات الدم: (الببارين والوارفرين) والتي قد تسبب الخطأ بالجرعة الوفاة عند اجتيازجرعته فمثلاً: 
(عند اجتيازجرعة الوفارين العلاإجية 10 مغ بدلا من 1 مغ قد يحدث النزف المستمر) 
المخدرات والمبدئات: 
ث التداخلات مع هذه الأنماط من الأدوية مسببة مشاكل خطيرة مثل : عند زيادة جرعة ديازيبام (25مغ) بد 
ن 2.5 مغ تنتج مشاكل خطيرة. 
مزبلات الاستقطاب العضلي : 
ل الا 


أدوبة المعالجة الكيمائية: 
هذه النمط من الأدوية يترافق معه الكثير من التأثيرات الجانبية غير المرغوبة. ها يكون خطأ المداوة فيه قاتل 
فعندما يعطى الفينكراستين بدلا من فيبالاستين قد تحدث الموت مباشرة. 





إجراءات لتنجب أخطاء صرف الدواء قًّ الصيدلية : 
٠‏ احتفظ بكل شيء مرتباً ومنظماً في الصيدلة. 
٠لاتصرف‏ عدة وصفات في الوقت ذاته. بل كل واحدة على حدة. 


107 


٠«اسة‏ خدم نظام الباركود. 
رتب الأدوية والرفوف بشكل دوري. 
٠‏ احتفظ بقائمة الاختصارات في مكان واضح لاستخدامها عند الحاجة .(راجع ملاحق الكتاب ) 
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قائمة بالاختصارات الصيدلانية المستخدمة بالوصفات الطبية 


هذه قائمة بالمصطلحات المستخدمة في الوصفات الطبية والمستشفيات (أحياناً تشير إلى رموز واسمة 5ع0م 18). 
فين نو القابية ا تسطتحات الخاعية بالستجضيرات, 

الكتابة بحرف كبيرو استخدام النقاط مطلب شكلي. لم تكتب بداية المصطلحات اللاتينية في القائمة بحرف كبير 
بينما كتبت بدايات المصطلحات الإنكليزية به. تستخدم النقاط في كل موضع تم حذف أحرف منه في الاختصار. تم 
وسم الاختصارات غير الموصى بها من قبل وكالة +910[ باللون الأحمر, وكالة 0106اهي منظمة مستقلة غير حكومية و 
غبرريحية تقدم «اعتماد» إلى للستشفيات و اللنظمات الصحية الأخرى فى الولايات اللتحدة وتم وسم المصطلحات 
غير الموصى بها من قبل منظمات أخرى باللون البرتقالي. 


لتساك الماك المعنى بالإنجليزية ل الاك 0 00-6 


0 ]م 000 


لعاعع ]31 10 ا د على المنطقة 
216 المصابة 


ص | عم أقل الصيات 


مدباءزطذا 20 00 35 «أعلامت 35 ع5نا | يستخدم وفق الرغبة 
باععم] زوع و أوعل 


لات ع الا 1 11 1 ال الا 
لات القت 1ن م ا الا 
الات لاست الت لكر الاك 


ممعأل عم عغصه ع1 ماعط ,نأل 0لا صباحا/ قبل الظبيرة 
1 


اتح 1 الا ل الا 
لاحت 1ك الال كا الا 
الاك الا 1 الا ل الا 
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الاختصار باللاتينية لل ل ل 











لحك اسح الاك ا الك 
اكت ا الاتاشتت ل ل الا 


دنا 0 ] عاع5أ؟ 1326 2 35 | كجرعة مفردة كبيرة 
لإالدنادب) ع5ه0 (عادةً وريدية) 
(إ|كنا 0 ماع 11120 
















0 مس ككس 
+«ن» | يت | صمت إكسلااسيم | 1000| 






الاك 0ك الاين مرا الاك 
لامح اك لاجرل اك ال 
الاح كك الات ا الا 


51 52111 علأ 00 ) استمر على تفسن 
لاع لاد 1] العلاج 
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الاختصار باللاتينية المعنى بالإنجليزية المعنى بالعربية ل كه 

للاكم محلول دكستروز 5 / 
(احياناً كدب سكن 
/ثاه ن]) 


59 ع105])<اءعل0 


5 لزاع مرهود) موعن أه50 


(لكاذما كه مع ]انلا 


5 0051] مأ 590 ع5هم)<اءل0 


(0.990) عمأاج5 0321م 
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“لعنلا مدل 





.<زأء ]لزاع 


0 


و0لمصعىء لع]ع6 ل كه 





0 دعام 


اع 


ا كه 
1 63 عدص عط غزغعا زع لومم 


6602 6630 


لصم «و» (وأوالعطف) 


آع 
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9 
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الاختصار باللاتينية ا للك التباس محتمل 
ججح سس لاحر 2ك اك 
| ص | ست إمستصست ‏ | 0000 
1ك 1ك تلن رن الاك 
لاحت الا 1 الاا اكة اة الا1 
ل الس الاح عو كرك ال الا 











١/‏ ا ]دح 31أناءكنا 3ط | داخل العضل (فيما 
(1015]عع لأ 0غ أععم و5ع2 | يتعلق بالحقن) 
ال ا 1-1 ل 1 ا 


/١ا‏ 1165| حقن عبرالوريد 
(حقن وريدي) 
الت ا امن 1 ال 


|١/85‏ 1113/1015 حقن وريدي على 
-- كت 


سومان 00 اكيلوغرام 00000 


- جاعنه كه اع طد| سَِّيّ على هذا النحو 
(وصف بهذا الشكل) 


الات 1ك لكشتت م تكرت ل 


ليل 


ط 1 
اللااا 1لا دعنا0 آا/ا 2 55-2 الأطراف 
دك ]لطاع 1ط 
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الاختصار باللاتينية ‏ المعنى بالإنجليزية المعنى بالعربية التباس محتمل 

عع ل | # ا | #اصسص عام [إفيالصباج ال | ال 0 

ال ا اال ال ا 
صسستادة | سستاحة إحداأش | ا 


1ك 1 1210لا ميكروغرام اختصارمنصوح بهايدلة 
عن «85نإ» التي يمكن ان 


“6 أل عرملا 5 لع5نا عط 0 





دنال دطع]نا لعععء أل 





اعم 5ةرى أ | امم 


اع]ازع6ل0 










تع سنح ااتتكر 1 ال 
جم | | ساسسس إبكيت | 00 
لاتحت الا 1101 التزر1 الا 
6-8 2 67 و لكك 


00 1100001 را ا سد _- 


١5‏ /12 عمأأج؟ أدحمضمه أأجط 
(0.4590) 


02 بعك أأهحا 
ماع ]| انلا دع لاا أع 5011 
2 35 
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الاختصار د قيلية المعنى بالإنجليزية المعنى بالعربية التباس محتمل 


00 


ا« | “ص | #سيي امس ا | 0 
لاحك القت 1ل 1 الا 
الاك الا الا تر جك لا الا 











لإانهل ععده//إدل باعل | كل يوم / مرة يوميا 
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المملكة المتحدة ) 






مألن م لعممعاعىم) 
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سح وس وجو جومم وس 


ماناحااء غ05م 2/5 ]3 بعد ا 
ل 
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ماع 1ل لمع غ5هم 01 5 امع باع بعد الظهرأومساء 
ا مد 000 
الاك الات ا 1 ل الك 
الاتكك الات الح 1 ل الك 
لاحت لاقت الات 1 كم 
الك 1 الات 0 1ن لكك 
الاك احا الات تك قا ااا ااا 


ع]30 غأل عنا30ناون 01]ع5 إل لزاعلا | كل يوم قبل الظهر 
مع أل أاعما 1 
01 اع21 ناو لإةل 2 6105 اناه10 | أربع فيرات يؤهياً ممكن أن تلتبس مع «00» 
111015" (كل يوم) 
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الاختصار باللاتينية ل 50 التباس محتمل 
0 ع3 نهدل برعنبه | كل يوم بعد الظيرأو 


اع باع لإاعلك 01 


05م غأل 301لاو 





مع أل أمرعممه 
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«0)ه» تعني خمسةه لكل 
جرعة 
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الاختصار للاتينية ١‏ العنى بالإنجليزية المعنى بالعربية التباس محتمل 
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الاختصار باللاتينية ل لل التباس محتمل 
سحو سس الااسجتجمو كرون كك 
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قائمه المراجع 


المراجع العربية: 

« مرادء رشاد (2016) : الممارسة الصيدلانية الجيدة. الطبعة الأولى. 

٠الجمالء‏ بشار(2012) : الأدوية الأساسية, المركزالعربي للتعريب العلوم الصحية. الطبعة الأولى. 

. حمودء وفاء (2012): المرجع في العلاج الدوائي السريريء. دارالقدسء الطبعة الأولى‎ ٠ 

٠ماضيء‏ سوسن.ء ومرادء. رشاد (2012) : علم الأدوية. منشورات جامعة دمشق. كلية طب الاسنان. الطبعة الأول. 





٠المأمونية‏ والتيقظ الدوائي. منشورات منظمة الصحة العالمية. 
لوسوعة السك روي لحرا لايق ارط رلور 
المراجع الأجنبية: 
لأا 70 طاتد ]81 غوع 0 أه بوجاءاء50 أدء أ]ناععة منهام : (2016) بنةاناصمهوط اهمه كدلا ك8 ٠‏ 
-260 اع جرووعدكك- اع دلام3اء اأمعةمضقطط صا .كامعنء عنكل عداعنال34 .م ,عاءمعنات ,.6ا باع هلاناطءع5 ٠‏ 
.أن كقكصقكا :6600192 ز.لط,.8 رععية) :.لع 360 :(220)1999»؟ 
13م نإو 0أمغامع ل .2004: ص0 ألط لممعء5: 110105 عخلاع 1 لاا بالاكانا !0 غعراانا6 21كا00, دا لغ باغلا ٠‏ 
ثرالا .عما .د5ع121ا00و5ى4 ةلمر 
5 ]| || للا خامع دأممنا 2013 عصه نالع طاخطواعمياع اطملا ,ه] نمع أبعخا بهد مهلام ع ناتكمع اعم ممه ٠‏ 
عضا ء4ذنا عنقع ط لدع اا هممهاصاء 2007 .ممقتلط لعتطاء بوهامصطعع! لع أبععةممهطم أه وألعمماءبووع ٠‏ 
]2ع صتطء (2000) طامط كسيد اكاء بوه امعدصعددلام كداعج أه ,هاه ٠‏ 
مدع تع دخ كله طاعغعا/ط تععصةتن) ع ناج معام لطة لإنمامع دمع ام مهم ) ماع لأناما 5بوء أع50 عع مق ندع لع صخ عر ] ٠‏ 
.(2000) ,لإاءأءه5 أععصة) 
لاك !1 80 للثاالخاع الى ءع<! .معادبنكى وطتعط م6 علنابى لدعتمأاكء عظقلم عا: (2003) لعءلاط لدطاءمعصسا8 ٠‏ 
.“الا 0 ) 
,1655م 01010 ,الع ل ممعع؟ , لإعقصمةطام لدعتم تك أه عاممط لصقط له 1< 0: (2011) مع )] ]عام أاطام ٠‏ 
:م1010 عمتطدتاطناط صوكمصعط! :(بإاطخصمص لعطدتاطيام) لأدناصذلطا ممكمصمءط لصة عمتدتىع:؛ل4 كارع ٠‏ 
-)0] ,ضهمغعصالاكة/لا 


.2009 3010م 3م درهن) ععاء 0 كمه عوعغص|ا عناننا كنزعاءاء م56 كا ,ع:ة8 ٠‏ 


مراجع الانترنت: 
/ل<اعا /01لم.ك0.م ذنا. ننالحانا * 
ع ]2 كاجاع دم / لداع /1لم .ع 0.م ذنا. ننالناننا * 
/تأعكة نئالع 1 01١0/‏ 03.5 ]. لثالحانانا//:م ١]‏ «مركز التيقظ الدوائي أون لاين» ٠‏ 
مآع .اع ك3 ملع من رأ طه طلة /امء. قله أكدء أل تراع أت 5. نلالحاناا/ /م خط ٠‏ 
(019.للقاع لت جاع حا. بحام /ثمخط) اعصنم لمعاصهاه8 ممع عصرم ٠‏ 


1117.501 7ل3ععط/ نمطا ٠‏ 
>أنا./ 0.501 01/31 أأع لا نلالالالها//:م]]ط! «مركز البطاقة الصفراء» ٠‏ 
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ل عا جل عاد عاد النتداخملءت الدواتد 3 علد جاو عاد عا عاد 
جميع حقوق الطبع والنشر محفوظة 


»»© © 


مواكققة وراورة الإعالام »هشغكطى 
الجمهورية العربية السورية 
برفم : / 7 وناريخ: 7 / / م * 





التدفيقٌ العلمى: 
الأستاذ الدكتور شادى الخطيب 
نالحد نماي يق ايه ماله سر ” 


إن المداواة فضية تمس كل فرد في المجتمع في فترة ما من حياته. ومع كثرة العوامل 
الدراقفة ريع ارس هال و سددها رساك قر سطع ايا لد نر إلى لتديها 
المريض الواحد وبالأخص عند المسنين: وظهور حالات فردية ترتبط باستجابات خاصة 
لفئئات محددة من السكان. من كل ذلك نشأت قضايا مهمة على هامش المداواة ترتبط 
بظهور آثار غير مرغوبة أو ضارة للأدوية أو تداخل تأثير الأدوية مع بعضها البعض أو 
التداخل بين أنواع من الآغذية والآدوية. 


فالدواء مادة لها عدة تأثيراتء. والتأثير الدواتى المرغوب هو أحد هذه التأثيرات 
المتعددة. كما أن كثيراً من الأدوية هى سموم سرحات محسوية يدقة, وهذا الأمر يزيد 
من احتمال حدوت تأثيرات ضارة أثناء التداوي أو تداخل تأثير الدواء مع غيره. 

وهذه التائيرات غير المركوية تضرع هن أشكانها وشدها: بحييت تتراوح مين هدع تحمل 
بسيط إلى حالات صحية خطرة قد تهدد الحياة. 

وقد تراكمت المعرفة والخبرة بالآثار الجانبية للعوامل الدوائية وحالات تداخل الأآدوية 
اش اك نري رات لون ل ل ل سي لتضيف لعفي فى الراية 
الصحية والمرضى وعموم الجمهور بهذه المخاطر. 


كن روات العيلية م رف مسال اال 1 ون رض الحانيية عيينا ليرت 
فكرة التيقظ الدوائي وأنئشآات مؤسسات خاصة تعتمد على تقديم البلاغات العامة من 
قل العاملس الفيجييين والمرضيى ف تدرليا إلى مر سيسات السلطات الصح .ذا لاهرى, 

نيب عن لضن اغية حي شاك لتنا حانت الطبار: سين يها وايضا عسيارة 
الأخطاء الطبية الغير مقصودة التي تعبر من أشيع أسباب الوفاة في نظام الرعاية 
الس جه 

يشفكل هذه لكي يعر يهنا مهيا نظي لحد اذه المعارما كبو اعهادها على هراج جديدة 
وتوصيات ودراسات جمعيات ومنظمات ذات صلة. 

حيت تريهو أن تكون قد قدمنا هى هذا الكتاب جل الفعرقة العلمية اللازمة الى تحقق 
للح على اموت يشكن عام رترت ل الاستتري تاقالعل ع أفراه الهاي 
الصحية والمرضى بشكل عام. 





المولفان: 
الأسثاث الدكتثور رشاد محمد ثابت مراد 
الدكتور الصيد لائى أنس المسعود 


زملائي في القطاع الصحي: 


الح جر انظ اندي بجي خيرات اساي ف افيا با رشسار 
تحددون الاستخدام الآمثل للدواء لضمان النتائج الصحية الايجابية 
للمرضى 


إن العلوم الطبية عامة مترابطة بشكل كبير . فجميعها موجهة إلى خدمة المريض وتقديم الرعاية 
الصحية المثلى له. فالعلاقة بين الصيدلة والعلوم الطبية وثيقة وعملية الربط سهلة وميسره أكثر 
من أي تخصص آخر ولابد من تسخير هذه العلاقة لما فيه الخير للمرضى 

ومن خلال عملنا اليومي يجب ان ندرك أهمية هذه العلاقة لبناء جسور الثقة بين الطبيب و 
الصيدلاني لما فيه الخير و الفائدة للوطن و المواطن 

فمن ينظر الى هذه العلاقة نظرة سطحية يعتقد أنه من مصلحة الطبيب تهميش دور الصيدلي 
وحقيقة عكس ذلك تماماً فنحن نكمل بعضنا البعض فلطبيب لديه معرفة بالأمراض واعراضها و 
الطرق التشخيصية للوصول الى تشخيص اكيد ووضع الخطط العلاجية المناسبة والصيدلي لديه 
الجاضة عن الددرية برعا سا سا انها امف :ص 2 لك ع عطاءها . يرما شرييك 
حفظها والتداخلات الدوائية 

فعمل الطبيب و الصيدلي المشترك المبني على اسس علمية و اكاديمية و اخلافية يساهم في 
تحسين الخدمة العلاجية وينعكس و بالايجاب علي صحة المرضي كما أنه يساعد علي تطوير 
خيرة كل,منهع عستفيد | من خيرات ومهارات الآخر. و لذلك علينا ان نتجاوز النظرة الضيقة 
لحدود هذا العمل المشترك لبناء علاقات متينة خالية من الشوائب بين الطرفين مبنية على 
الاحدراء المريادل العمل الاكادييى و السيحي المشتكرك نما كي الخير الوطن و اشام 





التثقيف الصحى 


مضه ٠ع‏ « 
الدكبور محمد رامز اورهلي 
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الفصل الرابع: التداخلات الغدائية 
الدوائية 


- تأثير الطعام على الحرائك الدوائية للدواء 
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قاكية الاختضاراث 
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أل اسع د الدوائية الضارة والتيقظ الدوائي 


تتصيمن الأحداث الضارة للدواء كار من الثما عاذت النوائية الخبارة وال خطاء العطبية: 

سنتطرق في البداية الى التفاعلات الدوائية الضارة. 

<4» »© 4 «» ه» © ©» آي ج44 

تعريف بالبقاعلات الدوانية الصارة : 

التفاعل الدوائى الضار وفق منظمة الصحة العالمية 10 /الا : 

أية استجاية ضارة وغير مطلوية للدواء. تحدث للمريض عند تناوله للجرعات الدوائية. 

بينما تركز إدارة الغذاء والدواء الامريكية (108]) على التفاعلات الدوائية الضارة ذات الآثار غير 
المتوقعة أو التظاهرات المرضية الأكثر أهمية. 

أما الجمعية الأمريكية لصيادئة المنظومة الصحية (25118) تعرف التفاعلات الدوائية الضارة 2.1018 





على ادها : 

أية استجابة غير مقبولة؛ أو غير مطلوبة؛ أو غير مرجوة, أو مفرطة للدواء وقد تؤدي إلى أحد 

الاحتمالات التالية : 
- توقفيف الدواء. 3 مي 
- تغيير العلاج الدوائي 'حوالي 9 “», من التفاعلات الدوائية الضارة. 
- تعديل الجرعة. 0 التداخللات الدواثية. ْ 
- الاضطرار تلد خول إلى المستشفى. إن الب الأكدر الشمالا للتداخل الدوائي 


5 : 5 5 ات ١‏ اتلك الدوائتبة ا : 
- إطالة زمن المكوث فى مراكز الرعاية الصحية 2 ممىببح©> د تي اد 


:إلى تغيرات 2 استقلاب أو إطراح الأدوية: أو 
- الاضطرار إلى العلاجات الداعمة. - : 0 0 
: أتغيرات الديناميكية الدوائية التي تؤدي إلى آثار: 


- عبد واضح لسصصيصر 0 0 الاك ادر ا 
- تأثير سلبى على تحسن حالة المريض. 5 
- ينتج عنه ضرر دائم أو عجز أو وفاة. 
وقد تشمل التفاعلات الدوائية الضارة : 
كنار اتياسية, هرم تعيل الد راق روره الشمل التعيدرية والسامة ان الشافية وحوادت شرك اتسين 
الآثار الجانبية 
ار ردود 0 غير المقصودة ا ولكنها معروفة 0 وتتحل نت عند تواتر متوفع. 





قم الالعيل فوا ؛ 


رد الفعل السمي : الاستجاية المتوفعة للدواء وتنتج من جرعات أعلى من الجرعة العلاجية المنصوح 
جار يك اصلى من الدواء ف التج» 
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لة سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه أل 
رد الفعل التأقي وحوادث فرط التحسس : حساسية غير طبيعية تجاه دواء ما تعود للطبيعة 
الفناعسة. 


بمثار 3 
نفوذية جِيدة عير الأغشية | 











8م[ التداخلات الدواكية © د. رشاد مراد 


5-7 « 4>» محف « و 
انطمده التصنيف : 
هنالك أربعة نظم مستخدمة لوصف التفاعلات الدوائية الضارة؛ تبعا للأثر الفارماكولوجي للدواء 
وتصنف إلى : 
© التفاعلات من النمط 8 : 
الأفعال الفارماكولوجية الطبيعية للدواء ولكن مبالغ فيهاء وتكون متوقعة ومرتبطة بالجرعة. 
© التفاعالات من النمط © : 
غير متوقعة وغير متعلقة بالجرعة:. العديد منها حوادث فرط تحسسية أو متعلقة بالمناعة وتتفرع 
ردود الفعل من النمط 8 إلى : 
- النمط | (تفاعلات متواسطة ب 188) 
- النمط || (تفاعلات سمية خلوية متواسطة ب 1/اا8! أو 180) 
- النمط !||| (تفاعلات معقدة مناعية متواسطة ب 166) 
- النمط | (تفاعلات مناعية متوسطة بالخلية). 
© التفاعللات من النمط )) : 
تعود إلى الاستخدام طويل الأمد للدواء. 
© التفاعللات من النمط لأ : 
الآثار المتأخرة للدواء كتلك التي تعود إلى العوامل المسرطنة أو المشوهة للجنين. 
نسبة الانتشار: 
تواتر حدوث التفاعلات الدوائية الضارة بالتعداد السكاني العام غير معروف. 
ولكن سجلت المعدلات حديثة الوقوع لمجموعة محددة من المرضى. وأشار تحليل ميتا ل 39 
دراسة مجراة عن 6./7 من الحوادث المعممة الخطرة و 0.3270 من الحوادث المميتة عند مرضى 
المستشفيات. 
وأشار تحليل ميتا آخر ل 36 دراسة حوالي 596 من مرضى 
المشافى كان سيب د خولهم المسبتقفى هو التفاغلات الدوائية المعدلات القاتلة التفاعلات ِ 
الضارة. الدوائية الضارة تجعل منها المسبب ١‏ 
تبلغ التكاليف التفاعلات الدوائية الضارة الرابع إلى السادس للموت في ْ 
ب 1.56 -4 بليون دولار/ السنة للمشفى في الولايات المتر ة. الولايات المتحدة 


العوامل المؤهبة التفاعلات الدوائية الضارة: 
- الدواء والعوامل المتعلقة بالمريض 


- العوامل المتعلقة بالدواء 

*» الجرعة: 

تحدث التفاعلات الدوائية الضارة نتيجة تناول كميات زائدة من الدواءء ويترافق ذلك مع الآدوية 
ذات النافذة العلاجية الضيقة: مثل: الديجوكسين ومضادات التخثر ومضادات الاختلاج ومضادات 
اللانظميات والعوامل المضادة للأورام والموسعات القصبية والمركنات والمنومات. 
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ردة فعل الجهاز المناعي غتد تعرضه للدواء للمرة الأولى 


اناج الأجسام المتطسادة 


رد للفعل الثاقي وعولدث فرط التعسن 


ل 


النمط الرابع من للتفاعلات .| اقل ”7 3 5 التمط الثئث من للتذاعلات 
تفاعلات الأثار المتاخرة للدواء | - ©#” تفاعلات مناعية 





يوضح الشكل ١‏ التفاعلات الدوائية الضارة المتعلقة بالمناعة 
( حوداث فرط التحسس) 





آم[ التداخلات الدواكية © د. رشاد مراد 


ه»# ٠‏ هه جو 
٠‏ الشكل الصيدلاني وطريق إيتاء الدواء 
تحريف العديد نين التقاعلاك الدواقية الضارة المتملقة بالشكن الصود لاني وطريق إنثاء الدواء نقيجة : 
© التخريش الموضصعى 


وه »4 3 5 
المحريس الوضمي 
ذلكء الآدوية المضادة للأورام التي تؤدي إلى سمية تتجلى بتقرح الفم. 
تواجد ما يعيق انتقال الدواء عبر المرى وعلى سبيل المثال مادة كلور البوتاسيوم الشمعية ذات التحرر 
المضبوط يترافق تناولها بتاكل مريئي مميزء وتتضمن العوامل المعروفة بترافقها بأذى مريئي: 
المضغوطات الكبيرة الملبسة بالفيلم والكبسولات والمستحضرات الكبيرة ذات التحرر المديد والصيغ 
الدوائية سريعة الذوبان وتناول الأشكال الصيدلانية الصلبة فمويا قبل النوم مع كميات قليلة جدا من 
الماع لقنا ول. 
ويشاهد التخريش الموضعي للأنسجة في السبيل داخل العضليء وهذه الحالة تحدث بشكل خاص 
الانحلال. 


تفاعلات فرط التحسس الدوائي ١‏ 

تحدث تفاعالات فرط التحسس نتيجة تواجد الملوثات أو السواغات الداخلة فى الأشكال الصيدلانية 
(مثال على ذلك الحدوث المفاجي لمتلازمة كثرة الحمضات ذات الألم العضلي نتيجة تواجد ملوثات 
التربتوفان في العديد من الأدوية الفموية). راجع الشكل 2 الذي يوضح التفاعلات الدوائية الضارة 
المتعلقة بالمناعة (حودادث فرط التحسس). 

وهنالك مثال آخرء التفاعلات التآقانية (المشابهة للتفاعلات التأقية) والناتجة عن العامل الفعال على 
السطح كريمافور آي ال اع 18007301901) المستخدم في صناعة مادة باكليتاكسيل ( |1301 ) 
وثّقت أيضا آثار سمية ذات علاقة مباشرة باستخدام المواد الحافظة؛ وكمثال عليها الحماض 
الاستقلابي الحاد والموت الحاصل عند الرضع عند تواجد الكحول البنزيلي (مادة حافظة مستخدمة 
في المحلول الملحي الطبيعي الذي كان يستخدم لغسل القثاطر). 


مفهوم التيقظ الدوائي وسلامة الدواء: 


أنظمة تقارير التفاعلات الدوائية الصارة 

لدى منظمة الصحة العالمية 10آ/لا ومنظمة إدارة الغذاء والدواء 104 والهيئة الأمريكية المشتركة 
لاعتماد منظمات الرعاية الصحية 48110 وإدارة تمويل الرعاية الصحية 1/8.)!! ووكالة تقييم الآدوية 
الأوربية /1/اع 

ومكتب تنظيم الشؤون الصيدلانية الياباني 4188ل ولجنة مأمونية الدواء البريطانية1/1)4! كافة 
الصلاحية والتفويض لإدارة المؤسسات الرعاية الصحية لرصد التفاعلات الدوائية الضارة أو ما يعرف 
بنظام الإبلاغ والرصد. 
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لق سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه أل 
وأنظمة الرصد: وسائل مستخد مة في المرافبة الدواء بعد تسويقه لرصد التفاعلاات الدوائية الضارة 
المحتملة للدواء 
والتداخلات الدوائية . 


ع لوعي بففاءة إشوية تركب عير سدم 
2 : امدق 27 لت 


أ كي 
حصييين 


لبس 
أ و 
الأعضاء المعزولة الحيوانات ا ع 
الألغتبارات التثيرات في وظائف 1 


الجسم البة التأثير؛ السمية ظ | ١‏ ا ل 
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طرق عرص البقاعلات الدوائية الصاره : 

أفضل منهج متبع لعرض التفاعلات الدوائية الضارة لم يحدد بعد. لذلك اقترحت عدة طرق وسلطت 

المنشورات الضوء على خمسة طرق باستخدام بيانات سريرية. 

تتضمن تلك الطرق الخمسة ما يلى: 

1 الاورية الراسيدة: على سيول العثان: الترياقات كتناسين )! اليش فيدر مر 

2 الآدوية ذات النافذة العلاجية الضيقة. مثال: متابعة قيم الكمبيوتر المخبرية للوارفارين 
والديجوكسين. 

3 التغيرات الدوائية». مثال: تدوين الآدوية غير المستمرة أوذات الجرعة المتناقصة. 

4. تدوين التفاعلات الدوائية الضارة التى شخصت فى السجل الدوائى: 
مقال؟ تفسيو المخططل أو نفسير دسةين 1/1 © 1060-9 (القصقيف لدو «اللمرامل ‏ العلسة 
التاسعة التعديل السويري) ْ 

5 أنظمة تعقب تقارير التفاعلات الدوائية الضارة وصفت بالتفصيل ولكن البيانات المتوافرة حول 
إنتاجية هذه التصنيفات ما زالت محدودة. 


أنظمة الدراسات الصيدلانية الوبائية: 
يستخدم علم الصيدلة الوبائية لرصد التفاعلات الدوائية 


الضارة وتتضمن تصائيف علاجية لدراسات وتقارير عفوية 0 | 5 5 
ودراسات لمتلا زمات طبية محدودة. : 7 ا 0 : 


التقارير الثلقائية 

تعد التقارير التلقائية حائيا الركيزة الأساسية ترصد التفاعلات 
الدرقية اسار رتك حدة من الطرى قاقد النارة 

1 - تقارير إلى 0/4 كجزء من الاختبارات السريرية. 

2 - تقارير مزاولي الرعاية الصحية إلى الصحف الطبية. 

3+ تقازير العرحب الفسهم إلى العصندين أو إلى 0 [' 
تتضمن التحديدات في الطور الثالث للتجارب السريرية حجم عينة صغير نسبيا وزمن قفصير للتجربة 
ومجموعات سكانية محددة (مثق طب الشيخوخة وطب الأطفال) ومرضى حالاتهم غير معقدة (مثل 
حالات مرضية محددة) وقوة محددة لرصد التفاعلات الدوائية الضارة. ولذلك تعتمد 100] بشكل 
كير على التق رير التلقاقية ننه عاكت الور افية الطنارة الارفابية. 





تعد التقارير التلقاتية ذات أهمية في مرحلة التسويق المبكر للدواء ليتم التحديد المسبق للتفاعلات 
الدوائية غير المعرفة. وطبق ذلك فى السنوات الأخيرة لكون الأدوية الجديدة المتوفرة فى الأسواق 

وين ا ال 0 ْ 

على سبيل المثال» ريزولين |الا 7562 وتروفان 1101/31 يساهمان فى السمية الكبدية ويحملان 
حيرات اميه ا سوا ْ 

ولكي يتم تحسين أنظمة التقارير التلقائية طورت 0(04ا]آ مركز التيقظ الدوائي أ3]2/الا 7/10 الذي 
يجمع البلاغات عن التأثيرات الضارة للأدوية والآأجهزة الطبية وترسل إما إلى الوكالة 


(800-684-1078-1) أو أن تذكر ضي (800-50-1088-1) . 
يمكن الاطلاع عليها عبر موفع «مركز التيقظ الدوائي أون لاين» 
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لق سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه أل 


مط 3 نا 0ع مط / 0١‏ 103..8. نلا نذا نالا /ر/:مخخط) 
تضهن حد وق تتا رير العفوية كلا من الأقلذال 
من البلاغات أو الإكثار من البلاغات. 
وكمثال عن الإكثار من البلاغات ما يحدث 
بحالة الآدوية الموافق عليها حدننا وهذًا يحديث 
جزئياً نتيجة الإعلانات المتزايدة حول هذه 
الآدوية . 
نظام البطافة الصفراء 
أظلق هنا المشروع فى بريطا نيا ها ١11‏ 
بعدها ديلت بحرادت القوه الولادى التى قبيب يوضع السك ؟ ب كص من ككاي الصيوم 
يها الثالبد ومين «ضنرورة متايعة مبناو الأدوية الولادي الناتج عن الثالوميد 
بعد ترخيصها وتسويقها ٠‏ وتم مند ذلك الوقت 5 تقديم 4٠٠٠٠١‏ تقرير إلى لجنة سلامة الآدوية. وهي 
إدارة في وزارة الصحة مكلفة بتلقي تلك التقارير وبتحليل نتائجها . 
وقدكان تقديم التقرير محصورا بالأطباء في البداية: كن واي فجن رسن افطافات 
الصفر من قبل الممرضات والصيادلة والقضاة الشرعيين وأطباء الأسنان وفنيي الأشعة وأخصائيي 
البصريات. وبعد مراجعة النظام عام ٠٠١4‏ دعي المرضى ومن يرعاهم للتبليغ عن أي اشتباه بأي 
ارتكاس دوائي غير مرغوب به. 
يمكنك هذا الموقع .>انا./ا١0/6310.80ا0|اع‏ لنلةانا لو من رف التقارير محسيديل ايطا كد 
استعراض التقارير المرفوعة من قبل آخرين: مما يعطي فكرة جيدة عن اتجاه التآثيرات المرافقة 
مكدو درا ابح كيل ررك مد الشكرك اناري 








/ ولد اورخة ذإ برعم 


عأنا لامجب ه حاص ل مدعسه لامر 1ق مملامه ممم متتمعادهة 115 ما«تجعيياوااع”؟ 


طبرت وعاواجساع 
05 شفع 080065 5528 انام نا2 1 56206لا5 


كط فاف مجح ع دوماع ١‏ وك هرويمم بع مإصعيجم اإجبدن وسو عحيفياب8 ررق شعن زم عت هكين 5 كر عاكم كح كم وع ممم مويضية م زم تسريوورك روز ل 
11ت الام هنا قن تطلا _عتره لاج عت؟ انمه نوكتام لانحدد حالم عت “للع نا مدتاعهة سونمك كح كدتعدت؟ مسعالرة' همك نهنا دالت 
تومحركهها أضم نارم تالأاضاعكة. وجبحسة ناسسارضس 


ذا دك تحب 
:وك صمعصا ١١‏ #زواعتيا عتاعامطاع ‏ ع اسه _____أسشهم !ا عمد قاالم 281 2317 كقم 
أو احقاوود ا نه مطاايدددع ررم ونو] #وساكصيم سمتتحج تدم امتأأعهم: أو مول آم دويث 


(5] بالالععفنا[5 إعنادم معجععموياع 
مما كسرااب جومم امصددبملد ساهنا اتساايما مامتا ١‏ : كعاهة [مستحصصا ١!‏ ممم مومعو تحكته 








معدن مهما ركاه لاه زع] ممتعممة مك مطاسومك معمهده ‏ (ه )هرق ا عمعهم نوع جعععويرو 


امشوتريماة |ذ] ممحعقفم ضاهن فعا كع لجعو دمر عركان] 

اا :هه “أعنةواسع معطا د عدكدقه هاه :115 سل تحن نوع نإ 

[ تانق مركا الم بلعلا وجطاع | و زنتكاهع جا دنا اومجمك له جه جا ازنك ههه هرت كاف شاتككقة مممطافمع ,عدن ١1‏ 

م 317 يها خ] خضت ]1زودركت] السوكجانمم بن امنا مخ مويك باا فيك تحذلك اكجزاوم 
جا كسشكيتكمر! عت نولل شكلك كرك ونه عن ااملشطدهم اتكم رطا 8-7 1ه نتهكنة! ناذا 
:لمق صني عممعام جأرمع] لتدواكد بولأدع اتساة لئل] بزالاموجتعذة أصالمعيوددة 


زهها لممسجدهم يورو اسصجد وام ججرهت مجرعم ودمائقوع امهجج امه مدنفس اعوة 5 والاعام كرعرب تت 

حاذا ك جم ؟ “ممتاعوعم 55 جز مح وكاا ومس 21 نوما ع”ا جا وس زسوت ب مم وججاح سج اوسم اصعم ب سجر متك جر مدان رمم عجاعة امجتزمح عن اونا 
بدو 1] محتاوموجوطاما ومسمطادة عدر عناوي مووقاج بود ١١‏ 

نوا الها ووم 7 وأرد علج ترتجا 11 3 ممتخس نور 





الشكل 5؛ البطاقة الصفراء 





قم[ التداخلات الدواكية © د. رشاد مراد 


أبحاث الصفوف العلاجية: 

استعملت مجموعة الملاحظات وتصاميم التحكم بالحالة لتحديد علاقة التفاعلات الدوائية الضارة 
بصفوف علاجية محددة. 

وتستخدم بيانات الادعاء الطبية غالباً في هذه الأبحاث ويجب التزام الحذر لقلة التاكيدات المحتملة 
للتعرض للدواء والإمكانية لتداخل المتغيرات. 

هذه الأبحاث تكون مفيدة بتقرير مدى خطورة التفاعلات الدوائية الضارة بصفوف علاجية محددة 

(مثال: مضادات الالتهاب الغير ستيروتيدية ١/5/1105‏ وخطورة الإصابة بأمراض القرحة المعدية). 


الع الجر عمة العليا 
١‏ 3 4ه و13 كه جروا 


02 -ِ 


5001 1- ورم أ سيل 


9-12 جرم 


-- هه كزنك حجر بن 





التآثيرات الجائبية الغير المرغوبة ؛:65لشذلة .8 


يوضح الشكل " ,التأثيرات الجانبية الغير مرغوبة للمضادات الالتهاب الغير ستروئيدية 
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لقاناالاا 15351130.:] » 15متأأاعهع11! 1105لا ا 
أبحاث المتلازمات الطبية النوعية 
قد تكون مجموعة المالاحظات وتصاميم التحكم بالحالة مفيدة لدراسة علافات السببية المحتملة 
لحالات طبية نوعية أو متلازمات حدثت نتيجة التعرض للدواء. 
أصبحت هذه الأبحاث مفيدة عملياً في فحص التفاعلات الدوائية الضارة بمجموعة سكانية محددة 
كالمرضى من فئة الأطفال أو الشيوخ مثلاً وتستثنى مجموعات المرضى في تجارب الطور الثالث 
ااا ع35ام. 
سيئة هذه الأبحاث _ أيضا_ تستخدم بيانات إدارية على الأغلب. وقد تبدي هذه البيانات خطورة 
حدوث مشاكل بتحديد المسبب نتيجة إمكانية تداخل المتغيرات. 
تقييم التفاعلات الدوائية الضارة 
بعد رصد التفاعلات الدوائية الضارة المحتملة. يجرى تقييم للسببية ومن المهم تصنيف إمكانية 
حدوث التفاعلات الدوائية الضارة: كمريية أو مرجحة أو محتملة أو مؤكدة. 
والمشكلة الآساسية بتحديد السببية تداخل المتغيرات أن يساهم بتعقيد عملية تقييم السببية. 
ولكي يتم تحديد السببية يجب توافر عدة نقاط هامة من البيانات يتضمن طبيعة الحدث العكسي 
واسم الدواء المشهور ومسببات هامة أخرى والعلافقة المؤفتة بين الدواء والحدث العكسي. يمكن بلوغ 
المسبيات القوية وذلك بفحص القصة المرضية وأدوات الفحص الفيزيائى والاختيارات التشخيصية 
المباشرة. ْ 
تحدد السيبية بشكل بسيط باستخدام القرارات والمسيبات السريرية لما يعرف الرعاية الصحية. 
كما أن خوارزمية سببية التفاعلات الدوائية الضارة تواجه قضية درجة موثوقية التخمين البيني 
والتخمين الداخلي من خلال سلسلة من الأآسئلة السريرية على سبيل المثال؛ تتكون خوارزمية 
نارانجو 318011110 13130[0! من سلسلة من الأسئلة السريرية التى تركز على العلاقة بين 
الاستجابة للجرعة والزمن. 1 
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0 221152115 21:211[0 1014م 


ع]م0ع5 ثلاهتا غ601 هرا 0لا و7, 

0 0 1 73 115 01 170115 2001115117 10115كع:1م ماعطا عتم 
0 1 0 «( 2 735 01115 5115060160 عطا 1عا31 نتوعمم3 لمعته عؤ15ء205 عطا 1010 
0 0 1+ 221280115 5061112 2 :01 ,0156011112110 1535 011185 عط طاعط؟ا 1202015 ام1اعوع] عو1ء:205 عط 1010 
( 1170595 

0 . 5 «( 7 25 01115 ع1 تاعط7 نهعم م12 102أعدع1 عؤ15ء:205 عطا 1010 
0 0 1 7 1115 021150 011 1ع 1ه 011101 أقطا (ع تاتل متقطا “تعطأه) دعكتتد» ع تكتأهمتاع اله عتعطا عدم 
0 01 1 9 7735 0اعع013 2 طاعط؟ا 1وع70دع1 1ه 1اعوع] عطلا 1010 
0 0 1 60 هم56 112077110 111261015ع602 12 (111105] “تعطاه 04) 51000 عطا ما لعأععاع0 عنمل عطا 1105 
0 0 1+ 005 عط معط عنتعكعو و5وع1 :01 ,12163560 7735 0056 عطا لتعط؟ا عتتعتكع5 :2001 امتاعوع] عط 155لا 
9( 71035 

0 0 0 17 011710115 317 112 01155 51131131 01 عتطة5 عا 10 0 1أاعدع1 1ة011طزد 2 عتكقط خطع وم عط 1010 
0 0 1 ع تكلاعه زه نوكه 7( 01ع011112» خماعتء عونع :كله عطا 11705 

مع |1010 


.0 > اناآاأطياه0 : 4 - 1 عاطار 5هط : 8 - 5 عاطوطم6< :9 - غ املعم : دعمع؟ للمعع]3» /إ1انطج0طمءم 


»جح ح »)00000000022 :ا :نا:نا9تأت9-9-ل-مم8ه4ه--ن--ه-2- 2+ + 2 29 11122222212122.22.+<+<+< 2+ 22<2<2زتزؤ-ب-ب-992222222222222222 ك2 





8م[ التداخلات الدواكية © د. رشاد مراد 
وتوافق التفاعلات الدوائية الضارة مع التقارير السريرية أو مع تجارب المريض السابقة والاستجابة 
للعلاج المموه وإزالة تحفيز الدواء وإعادة تحفيزه وتراكيز الدواء السمية في الدم والأسباب 
البديلة لرد الفعل وفيما إذا تم تأكيد الحدث بالدليل الموضوعي. 
تستخدم العديد من مؤسسات الرعاية الصحية و هيئة الغذاء والدواء الأمريكية 00]اآ بعض أنواع 
خوارزميات السببية لتقليل الخلاف بين مختلف المخمنين ولتطوير الاتفاق بالتخمين البيني 
والتخمين الداخلي. ْ 
نجنب التفاعلات الدوائية الصارة 
يصعب التنبوٌ بالتفاعلات الدوائية الضارة المسبية للوفاة أو لحاللات مرضية شديدة. 

وحوالي 9590 من التفاعلات الدوائية الضارة من النمط 8 (متوقعة) وبالتالي يمكن أن يتم تجنبها 
ومنع حدوثها وذلك بقياسات عالية الجودة. 
معرفة العوامل المسببة وزيادة ثقافة المريض وتحسين عمليات تدوين التفاعلات التحسسية (من 
خلال تتبع القيم الحاسوبية) وتطوير الأدوات لتحسين الالتزام وتطبيق الأدوات لتحسين وصف 
وإعطاء الدواء تحول دون حدوت التفاعلات الدوائية الضارة. 
للك أصدوت كلا من الجبعية الأموكية لصيادلة المتظارية الصبحية 85810 والجمحية الظبية 
الأمريكية 41/14 وجمعية الممرضات الأمريكية 41/4 عام 1994 مجموعة النصائح التالية لتجنب 
حدوث التفاعلات الدوائية الضارة في أنظمة الرعاية الصحية : 


1 - يجب أن تؤسس أنظمة الرعاية الصحية عمليات يتم من خلالها إدخال واصفي الدواء 
الات ا ل ا سل ال ودر 

2 - يجب أن تقنيم أنظمة الرعاية الصحية استخدام التشفير المقروء بالآلة (مثال: نظام الباركود ) 
في عمليات الاستعمال الطبي لديهم. 

3 
ا ل د 

4 - يجب على أنظمة الرعاية الصحية أن تستخدم توزع الدواء الذي جرعته بالوحدات وأنظمة 
مزج الدواء المعطى وريديا المعتمد على الصيدلية. 

7-980 7777ج9خخ000606670ا 0 
بتعاون مباشر مع الواصفين للدواء أو مع أولئك الذين يطبقون الدواء. 

6 - يجب على أنظمة الرعاية الصحية أن تنظر للأخطاء الطبية على أنها حالات قصور بالنظام 
والبحث عن حلول للنظام لتجنب حد وثها. 

7 - يجب أن تضمن أنظمة الرعاية الصحية مراجعة طلبات الدواء بشكل دوري من قبل الصيد لي 
ا ْ 

8 - يجب أن تضمن أن الواصفين للدواء والصيادلة والممرضات اكه يلتمسون 
0-008 
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بف يي يه قي يدي يديد ييه ديد دودو ييه 


1-9 30 2 
إن مفهوم التيقظ الدوائي واسع؛ ويشمل جميع تقارير تخص التأثيرات الضارة للأدوية أو 

انخفاض الفعالية .وإعادة تقييم أدوية وجدت مسبقا في السوقء وأدارة المخاطرءوتبادل 
الات رك المتما ل رست تين لور سس ا لي ا ا سراي 


هذه البيانات المتجمعة من التقارير الفورية للتأثيرات االضارة للآدوية تشكل أداة قوية 
بيد السلطات الصحية لاتخاذ قرارت بشأن سلامة الأدوية. وهى ألية متبعة فى كثير من 
اليلاد المتقد مه ( وتسعى منظمة الصحة العالمية لنشر هده الممارسات كن مستوى 
ككل . 


00 
3 
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تداخلاث العوامل الدوائية 





لما كانت كمية العوامل الدوائية وأنماطها آخذة بالازدياد المستمر فإن هنالك احتمالية لازدياد 
التداخلات الدوائية والتفاعالات الضارة كذلك الآمر. 


حاب مالك شر مر ٠‏ دواء متوافر لمعالجة حالات متفرفة:. وكل دواء مصمم كى يحدث شدلا 


فى استتياب الجسم البشري إلى حد ماء وقد تكون الاستجابة الفردية لهده العوامل «الأدوية» عير 
قابلة للتنيؤق. 


ويشكل ممائل تعتبر التداخلات الدوائية تفاعلاات دوائية ضارة يمكن الحؤّول دون حد وثها وتشكل 
وعلافتها بالتفاعلات الدوائية الضارة قد يساهم فى إنقاص الممراضة والوئيات : 


0 


: يناقش هذا الفصل آليات التداخلات الدوائية وعواقبها لذلك تم تصنيف هذه . 
حلت شمر الهكات الثالية : [ 


١‏ - التداخلات الدوائية - الدوائية. 

" - التداخلات الدوائية - الاستقلابية «الأنزيمية» . 
لت ل سه 

لت > انس الكدالهء” 

ا اد 

-التداخلات المتعلقة بالدينامكية الدوائية (التي تشمل العوامل الموثرة 
بالامتصاص والتوزع والاستقلاب والا طراح). 

ل ل 7 


0 0 
203,>؟ 000000 “د27 2 22 14**2*©2ذط 
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سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه ل 
ويؤثر هى كل كيه من المذكورة أعلاه : الديناميكية الدوائية والحركية للدواء. 
يجب على العاملين في نظام الرعاية الصحية فهم الآليات المسيبة لحدوث هذه التداخلات من أجل 
التنيؤ بها بشكل أكثر دفقة ومتى فد تحدث التداخلات الدوائية المهمة والتي قد تكون فاتلة. 





قم[ التداخلات الدواكية © د. رشاد مراد 


ه46 بي بف م 9 
التداخلات الدوائية -- الدوائية: 
عندما يتناول المريض دواء ما - أو عدة أدوية - مع دواء آخرء قفد يحصل تغير في التآثير العللاجي 
للدواة: 
فالدواء الذي لو جني تا نسو دل سل دوه ار عند الي 60010 زنا6 اف 
الدواء الذي سبب هذا التأثير يدعى الدواء المغير 066101]301 . 


التداخلات المتعلقة بالحرائك الدوائية: راجع الاطار « 
© الامتصاص: 
كى يحدت الدواء التانير العلاجي المطارب لابه أن يضل إلى مقر تأنيرد. 

ولكون معظم الاأدوية تعطى كمويا سيكون السبيل الهضمي محور المناقشة:؛ فيعد الامتصاص 
تبر لكبو دي عليه ريا ف فين لد الجر لمتترى لبر اسشجل وار 
الأمعاء ثم يصل إلى الدوران الجهازي بواس طة الوريد البابي . 

وقد يحدث أيضا تداخلات للأدوية الممتصة عن طريق الجلد فمثلاً: قد ينقص الابينفرين 
تس عابي اشام شاحات ند بي ابرحيية. 







ظرق اعطاع الدواع 
قراس مقتفة | اقراس فطراثمزيع,ساقل فوار| اقرارء كبسولات | أقراص مغلفة معرية 
: 9 











الشكل ١٠‏ الأشكال الصيدلانية الجرعية المعطاة فمويا. 
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لي الحموضة ([]8 الباهاء): 
يعتمد امتصاص يعض الأدوية على حموضة السبيل المعدي المعوي, فإذا أعطى دواء ما يغير []6 
اللاهاء المعدة يشكل مد رامن ممم دواء كر عتم ذويا ينه علي ]10 الياهاء فعدة طبيع: ينيزدر 
ذلك على امتصاص الدواء الهدف. 
كما هوالحال عند الإعطاء المتزامن لرانتدين مع الكيتوكانزول. حيث يعيق ارتفاع []2 الباهاء 
ذوبان الكيتوكا نزول وبالتالي ينقص من امتصاصه . 
© الامتزاز: 
يحدث الامتزاز عندما يقوم دواء ما بربط دواء آخر إلى سطحه مشكلاً معقد ويترافق هذا النمط من 
التداخلات مع أدوية محددة مثل: المضادات الحيوية «التتراسكللين .الفلوركولينيات» مع مضادات 
الخموضة بحيث تشكل شوارزد الآملاح الموجودة فيها معقدا يمنع امتضاصن العضاد الحيوي وشوارد 
الأملاح. لذلك ينصح بإعطاء الآدوية المعروفة بتداخلها بهذه الطريقة بفاصل زمني ساعتين على 
الأقل. 7 
26 تسيل قنش سني |[ 
عحسه | 


ب 7 5 3003 


0 :0 
ا د 


1 7 
١ 





الشكل 2:١١‏ مضادات الحموضةهة 
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الشركة انيع .:الميرية ددن الامتضاض: .: 
تنج الآدوية التي تؤثر في حركة السبيل الهضمي آلية مبدلة لامتصاص أقل شيوعاً لتأثيرها في معدل 
الامتصاص وليس ضي كمية الدواء الممتص. 
فمثلاً. يؤثر الميتوكلوبراميد في تمعجات الأمعاء ويزيد الإفراغ المعدي المعوي مما يزيد معدل 
الامتصناص» لكون الدواء الهدقف نيصل الى العفج يشكل أسرع. 
ويالعكسء قد تنقص الأدوية المضادة لفعل الكولينى والأفيونيات الحركة المعدية المعوية لكونها 
تنقص معدل امتصاص الدواء الهدف ولا يؤثر هذا النمط من التداخلات في كمية الدواء الممتص 
لذلك فهو غير مهم سريريا . 


يلخص الجدول ١‏ الأدوية المؤثرة بالامتصاص : 
لك كن ا 


مس مه سس سه 
عامل وابط - متنا 
1 


(أملاح الالمنيوم والمغنزيوم) 


كلوسترامين عامل رابط يجبوكسين. أستيمانوفين, 
ديكلونا فيك.فورسميد ؛ 
الحديدء بيروكسكام؛ لورازبيم, 
غلابيزيد؛ ميتروند وزل؛ 
ميثوتركيستات 
عامل رابط فورسيميد. ديكلونافيك : 
لمدرات الثي زيدية. 
تراس كلليتاك كا رياما آميية 
المعوية 


مات أطضاث 


ا 


كيتولونات : قتراسكلينات؛ 
ليفود وبا 
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المعدة 


شت شيعأس إتسيشت | 


سكا ص 9 


معززات الامتصا ااا ااا لكا 
سيد ند لاضرع سي أداتسارضيد ‏ |اتتي سدلاامتصاض 


مضاد هستامين ”!ا تزيد 2]1 الباهاء غلابيزيد» بارفاستين , ازدياد الامتصاص 
المعدة دياهيد روبييرد ين 


متك اميد إتزيد انحركةادية أسكوسيويين اتاد مدل لامتساض 


المعوية سيفبروزيل 











ر1116136]10115| دولا 6( 


يبظ | هه 


. توزع الدواء بالجسم‎ 3- "١ 
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0 





يظهر الشكل -7١‏ 0 طرق انتقال الدواء عبر أغشية الجسم. 
التوزع : 


يعد امتصاص الأدوية لداخل مجرى الدم. يرتبط معظمها 1 
ببروتينات البلازما كالآلبومين أو حمض الفا -١‏ غليكوبروتين. 0 0 اه 
تعتمد الئسية المكوية من الدواء المرقيط يبروقيتات الللائهى:ى؟]؟ ىت لوا ة6ة 

على ألقة الدؤاء للبروقين المصل» كاذا طن دواءان ذو ألغة 
عالية للبروتينات الحرة - في نفس الوقت - فإنهما يتنافسان 


:ويتفاعل مع مستقبلات الدواء وبالتالي. 
:يكون فعال. ْ 
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على مقر رابط مفرد للبروتين ويزيح أحدهما الآخر عن مقر الارتباط متكون النتيجة ازدياد الجرء 
الغير مرتبط (الحر) من الدواء المزاح محرضا استحجاية دينا ميكية دواقية مقرظة أو تفاغلة 00 
تحدث تداخلات الإزاحة المهمة 0570 فقط عندما يكون أكثر من 1١‏ من الأدوية مرتبيط بالبروتين: 
مثال : يرتبط الورافارين ب 441 بالبروتين وبالتالي هنالك 1 حر تحدث الاستجابة السريرية (تثبيط 
عوامل التخثر). 





الشكل 2١‏ الدواء المرتب ط ببروتين البلازما والدواء الغير مرتبط ببروتين البلازما. 
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وإذا أعطي دواء ثان يزيح من الورافرين المرتبط بالآلبومين ستضاعف كمية الورفارين الحر 
وتصبح 77 ويا لتا لى يزداد الفعل الديناميكى الدوائى مسبب نزوفا شيل تك 6 


يظهر الجدول " عدد من تفاعلات الإزاحة : 
الدواء الهدرف ل الا 





التداخلات الدوائية ‏ الأنريمية (الاستقلاب)': 


تعزز الذوبانية بالدسم امتصاص جزيئات الدواء و وصولها إلى مقر تأثيرها . من الصعب إطراح 
الآدوية المحبة للدسم من قبل الجسم ولذلك يحولها إلى جزيئات أكثر ذوايا بالماء أو كارهة للدسم 


تحتوى مقرات الاستقلاب أنزيمات تدعى النظائر الأنزيمية : 
للستوكروم 0450 المحفز الركيسي لتفاعلات الطور الأول من ' ' 0 200 0 00 ِْ 
5 1 : لخلا به قيقكا : 

الخال السييى ع اللي ال ل الم كن 
. :أماالأنسجةالأخرى كالكليتين 


و_- 


: والدماغ والرئتين تلعب دورا ثانويا في| 
: استقلاب جزيتات الدواء. : 
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الأنوية فلكار به كلاسم 


النحول مسريغ .وتام الى مستقلبات معية للماء 


الاطراح الكلوي للمستقلب 





اطراح الادوبة الكارهة تلدسم والمعية لندسم 
يوضح الشكل »4١‏ مبداً التحول الحيوي لي الكبد 
وسميت جملة الست وكروم بهذا الاسم : 170 ]5/5 0450 06171010]/© لكونها تمتص عند طول موج 
أعظمى يقدر 45 0. 
رعاش إلى العاتنة ‏ اسصيلة رن سس 
مثلاً: ينتمي النظير الأنزيمي 0/0384 إلى العائلة 3 والفصلية / والجين 4 ؛ وهذه المفاهيم تشكل 
أسس للتداخلات الدوائية الآخذة بالازدياد» وتصنف في بعض المراجع ضمن «تداخلات دواء- انزيم» 
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اناالا 01:.15351130] » 15مأأاعهع11! 1105لا ا 

حددت 6 نظائر أنزيمية مسؤولة عن معظم التداخلات الدواتية المرتبطة بالاستقلاب وهي النظائر : 
4 221921900062212 000 ا 

- 23/4/آ) النظير الأنزيمى مسؤول عن 40 - 45 7 من الاستقلاب الدوائى. 

- 7/82206© النظير الانزيمى مسوّول عن 20 - 30 96 من الاستقلاب الدوائى. 

- 61/829 مسؤول عن 10 96من الاستقلاب الدوائي ْ 

- أما 61/812 .5281© مسؤولان عن حوالى 5 96 

د اننا 20:4 96 المققية فالمسؤول هنها هدد مخ النظاكر الأخرى الأقل اسمية 
* وهنالك بعض الاختلافات بتوزع الأنزيمات على سبيل المثال: يفتقد 10 96 من الأوروبيين الأنزيم 
006 ولذلك يعتبيرون مستقلبين ضعيفين وبالتالى يحدث اختطار لحدوث التفاعلات الدوائية 
الضارة المرتبطة بالأدوية التي تستقلب بالأنزيم 01/821006 أو تحدوث نقص في جرعات طليعة الدواء 
(01018 00) التي تحتاج هذا الأنزيم ليتم تفعيلها مثل : كودائين . 7 
وضي المقابل هنالك عدد من الأفراد يعتبرون مستقلبين فائقين ولديهم استقلاب سريع جدا ويبدون 
استجابة ضئيلة للآدوية التى تستقلب ب 01/522106 
9 يوجد تنوع في النظير حيث 15 96 من الأسيويين مستقبلين ضعيفين 
و2 - 4 76 من الأفارقة والزنوج الأمريكيين مستقبلين ضعيفين 
» هنالك نمطان من التداخلات الدوائية الاستقلابية الآدوية مثبطة تأثير الآنزيم والمحرضة لنشاط 
الآنزيم. 


لسثر - يكريه 





مسقل اتن 


ذم 1 
5 " مأت ازاك جإطاراد قاد واعوايز؟ 
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التتبيط التنافسي والتتبيط اللا تنافسي: 

حك شيط سنا اندر ا حاون شيط الى رالستييط اناده فى 

فعند الإعطاء المتزامن لدواءين يستقلبان بنفس النظير الأنزيمين فهما مثبطان تنافسيان لبعضهم 
الح ون فيان على اليستقيل دالب 

أما التشيظ: اللاتناقسى «يجدت بعتدما يتنافين كل من الدرواقبين على المستفيل ذاقه.ولكن احد 
الآأنزيمين يستقلب بذلك الآنزيم والآخر لا يستقلب به. 

نكال مسقب الكرو ين نظي لاير6073 رو ريح بالأوري 0/0216 ولك دير ل 
ينافس من أجل الاستقلاب بالنظير الأنزيمى إلا أنه قد ينافس من أجل الارتباط بمستقبلات النظير 
الأنزيمى 1/82606©. ْ 

فى كل من التثبيط التنافسى والتثبيط اللاتنافسىء الدواء الأكثر ألفة لمستقبل لنظير الأنزيمى هو 
الدواء المثبط على الأغلب- لكونه يرتبط في المستقبل ويمنع الدواء الآخر من الارتياط والاستقلاب. 
وتكمن أهمية التداخل الدوائي التي تعتمد على العديد من الميزات للدواء المثبط (الجدول ) 


وهنالك عدد من العوامل المؤثرة فى قدرة الدواء على تثبيط الأنزيمات الكبدية : 
© الألفة : 


تند 1 الكثي من الآدوية النظيم الآنزيمي نفسه ولكن ليس بنفس الدرجة فكلما كانت ألفة الدواء 
المثبط للأنزيم أكبر كلما كان إحصاره لارتباط الجزيئات الآخرى أكبر. 





يظهر الشكل :0١‏ ألية التفاعلات الطور الثاني «الأقتران» للبنزوديازيبينات, 
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© العمر النصفي : 

ده الع التعيارى لاد راك الماتيظ عن لنت يكل شكلها كن القور التق للدواة العتيظ اطول امستهر 
الاح ليد رن ْ 

فمثلاً : بعد إيقاف تناول الكيتوكانزول (العمر النصفي > 8 ساعات) تستمر قدرته على تثبيط أنزيم 
4 إلى أن يتم إطراحه خلال 5-3 أعمار نصفية أو يوم واحد تقريبا. 

وأيضا يستمر التأثير الآمينودارون المثبط (العمر النصفي 53 يوم) لأسابيع حتى بعد أشهر من إيقافه. 


: التركيز‎ ٠ 


ر 666 2666 0١60‏ 6٠ر6‏ ج626 جر 2ر١0‏ 2ر١0‏ 2ر١0‏ ج١6‏ 06ر26 2ر0 2ر١0‏ 26ر١0‏ ١6ر6‏ ج62 جرب 2ر١0‏ 2ر١0 26266١20١‏ 2ر0 02ر١‏ ج١0‏ 2ر١6‏ ٠2262ب‏ 2ر١0‏ 2ر١00‏ ١0ر6‏ 26262ب جرب جر 2ر١0‏ ج١0 6١‏ 22626ب 2ر١0‏ ١ر١0‏ ج١0‏ 6٠262ب‏ جرب 2ر١0‏ 2ر١‏ ج١0 6١‏ 626٠2ب‏ 2ب 2ر١02‏ 2ر١0‏ ج١0‏ 262626 2ر١0‏ جرب 2ر0 ج١0‏ 2ر١6‏ 22626ب جرب 02 2ر١0‏ ج١0‏ 26ر١6‏ ٠2ر26‏ 2ر0 جرب ج02 ج١0 022٠6١262٠6١‏ 2ر020 0١2‏ ج١0‏ 26ر١6‏ 2ر026 2ر020 2ر0 7ر١0‏ 7ر6 2ر0 022٠62‏ 2ر020 2ر0 7ر١6 6٠62٠6262‏ 21662626262 


مبادئ تحديد جرعات الدواء: 


)- جرعة التحميل : كمية الدواء المفردة الضرورية لبلوغ التركيز المطلوب من الدواء في المصورة 
ْ 00 يسرعة . وتحسب من المعادئة : /[]31/311301|1 0آ6/ الم - 005 030158 ا 
- جرعة الصيانة : كمية الدواء التي يجب أن تعطى مع مرور الزمن في سبيل المحافظة على التركيز 
: المرغوب من الدواء في المصورة وهي تتأثر بمعدل تصفية الدواء (1©) 
بما أن مرضى الكبد أو الكلى سوف تنخفض لديهم معدلات التصفية:؛ لذا يقتضي في أغلب الأحيان 
خفض جرعات الصيانة . يمكن حساب جرعات الصيانة باستخدام المعادلة: 
/6١|أط3/3113‏ وأط / 1 0» 55 - 0056 3566 دع خم[ دالا 


ويعتبر السيمتدين مثالا للتثبيط المتعمد على الجرعة والتركيز وقد تؤدي زيادة جرعته فوق 400 
ملغ/دل لدى بعض المرضى لحد وث تثبيط أنزيمي ضعيف, و يتداخل بالجرعات الأعلى مع النظيرين 
الأنزيمين 1/8281ع,206م/ا© 
تؤثر بعض المثبطات الأنزيمية على أنزيم ما بتراكيز قليلة وعلى أكثر من أنزيم بالجرعات الأعلى 
.فمثلاً: يثبط الفلوكونازول -بشكل مبهم- بجرعة 200 مغ/دل النظير الانزيمي 269 وعند زيادة 
الجرعة لأكثر من 400 مع/دل يثبط النظير الانزيمي 3/4 
السمية المحتملة: تخناق السمية المحتملة للدواء المدفيمن ذواء إلى الخن فمتاذ تستقاب 
مكنادات المستا فين 2 القير مسيية للثعاين ( مذل: اسقيميزٌ ول::تيرتادين) بواسظة التكلير الأتزيمى 
ار الى ينطب غير سال , ْ 
فالدواعين ليها تاكير ضشهية قلبية ويعد استقلانهما تزول هذه | لسمية كاذ اعظى, عفيط جيخرة 61/8 
مثل الاثرومايسين مع هذه الآدوية؛ يتراكم الدواء ويسبب اضطراب نظم مميت مثل (انقلاب الذرى) 
ولذلك سحبت هذه الأدوية من السوق 
* لا تسبب كل تفاعلات التثبيط حد وث تأثيرات مؤذية؛ فبعضها قد تكون مفيدة والبعض الآخر 
غير مهم سريريا. مثال : الكيتوكانزول (مثبط قوي للنظير الانزيمي 1/5384©) مع السيكلوسبورين 
وتعطى جرعة أقل من السيكلوسبورين لتحقيق نفس الاستجابة المثبطة للمناعة. 
إن ججلة الفسيارك رن فبقوة جو واد مهدو الشف الاسياسية لخادت النشيط يسا عد رزرقه 
عدد من العوامل التي تتداخل. 
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يد 


0 





كاريازمابين ثيوفللين 
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© يوضح الجدول ” الأدوية المؤثرة 2 الاستقلاب من خلال تثبيط وتحريض النظائر الأنزيمية 





لجملة الستوكروم. 


التحريض الأنزيمي : 

تنتج التداخلات الدوائية عن تأثير 
دواء ما (محرض) ينبه لاستقلاب 
الدواغ المدف» (الركيدزة). 

بينما ينتج الاستقلاب المعزز عن 
ازدياد الجريان الدموي الكبدي أو|* 
ازدياد تشكل الآنزيمات الكبدية: | ' 
تزيد عملية تحريض الأنزيم كمية |7 
الأنزيممات المتوفرة لاستقلاب| 077 ج22 
جزئيات الدواء مما ينقص الدناء| ‏ ”لآ 


2 





الهدف وتآثيره الديناميكي الد وائي معدل التدفق في الوريد اليابي وثي الخلية الكيدية 
بيو غا + 


كاربا زمابين. 


يوضح الشكل :,5١‏ معدل التدفق 2 'ْ 
الخلية الكبدية و العمليات الحيوية 21404004 
الخلية الكبدية بعد اعطاء 0000 
الفينوباريتال 
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ويتعمد التحريص الأنزيمي على : 

© الركيرة: 
فريك الأدوية المحرضة -بقوة- لجملة الستيوكروم 0 استقلاب معظم الآدوية التى تستقلب بذلك 
الآنزيم وتؤثر المحرضات على أكثر من نظير أنزيمي للستوكروم 0 فمثلا : يعتبر الفينوبارييتال 
محرض قوي للنظائر الإنزيمية 8269© .21/8206 ,017838/4 

» العمر النصفي . : 


| تعتمد مدة التحريض الأنزيمي على العمر النصفي للنظير الأنزيمي المحرض حيث يستغرق 1 - 6 ' 
: أيام ليتم إنتاج أو التخلص من أنزيم السيتوكروم 045 وحتى لو وصل الدواء لتركيز عالي الأنزيمات 





. الكبدية فإن ازدياد استقلاب الدواء الهدف لا يظهر إلا بعد تشكيل أنزيمات كبدية بديلة أكثر . 


فتأثير الريمافمبين على استقلاب الورافرين هو مثال جيد, إذ يبدأ التحريض في غضون 24 ساعة من 
إعطاء ريفامبين إلا أن تأثيره على استقلاب وارفرين لا يظهر إلا بعد 4 أيام وعند إيقاف الريفامبين 
يستقلب الدواء المتبقي لمستويات مهملة قبل أن يهمل تأثيره على استقلاب الورافرين. 

وهذا يحدث لكون العمر النصفي للأنزيمات الكبدية أكبر من العمر النصفي الريفامبين ولذلك تستمر 
الأنزيمات باستقلاب الورافرين بعد أن يتخلص الجسم من ريفامبين . 

وأيضا يزداد استقلاب الكازيامبين مع مرور الوقت وبالتالي ينقص عمره النصفي ويزداد المتطلب من 
الجرعة للحفاظ على نفس المستوى العلاجي وتسمى هذه العملية: التحريض الذاتي. 

فمثلاً يحدث الريفامبين (عمره النصفي 4-3 ساعات) تحريض أنزيمي في غضون 24 ساعة؛ بينما 
تظهر السعة التحريضية لفينوباربيتال إعية النصفي 53-140 بعد 7 يام) , 

فمستوى التحريض يبقى ثابتا طالما أن الدواء يتم إعطاؤه وعند إيقاف المحرضات ينتهي التأثير 
المحرض لريفامبين بشكل أسرع لكونه ذي عمر نصفي قصير ولكون الجسم فد تخلص منه بمعدل 
أسرع من الفينوباربيتال لتثبيط الآنزيمات الكبدية. 

وهذه المفاهيم مهمة لمراقبة القيم الخبرية التي تبين فعالية الدواء الهدف فمثلاً: تغير تراكيز 8./.| 
(واسم بديل لمستويات الورفارين) بشكل غامض خلال أسابيع من البدء بالعلاج بالريفامبين أو إيقافه: 
لا يحدث تغير في 1!5.[!.! إلا بعد أسبوع من إعطاء الفينوباربيتال وينطبق ذلك على مستويات مضادات 
حيوية محددة وعوامل أخرى تتعلق بالمحرضات؛ء يطهر الحدول 3 عددا من المحرضات الأنؤيمية 
والأدوية المؤثرة ذيها. 


الافراعٌ : 

.طرق الاظراحهى الإقراء الصغراوى والاشراع الكلوى.ويتخلص الدج من الأدوية .عن طريق الكليتين 
بواسطة الترشيح الكلوى أو الإفراز البولي. وقد يعاد الامتصاص من البول لمجرى الدم . 

» تلعب حالة التشرد لجزيئات الدواء رن أساسيا في العملية الافراغية ويحدد 20 الياهاء البول حالة 
التأين للجزئيات المفرغة:» ولكون الأغشية المحبة للدسم أقل نفوذية للجزئيات المتشردة الكارهة 
للدسم (المحبة للماء) فإن الجزيكات المتشردة في البول تبقى وتفرغ فيما بعد. 

أما الأدوية غير المتشردة في البول قد يعاد امتصاصها وتعاد للدوران الدموي وبالتالي ينقص إطراحها 
ويزيد عمرها النصفي. 
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الترشيح الكلوى ومعدل تين 35 بير - يزداد التدفق الدموي الكلوي. 
التدفق الدموي - ينقص إعادة الامتصاص لبعض الأدوية مدنا لزيادة 
الإفراز الدواء 


الافراز الفعال الانبوبي برو يوقف برونسيد الإفراز الفعال الانبوبي لبنسلينات 
وسليفاسيوريئنات 


اعاد: الامتصاصض 8115 ١|‏ مخادات الحورضية |- دوين فلونة الول إعاد: امتخاص امنائمين ونقض 
حا فريك قلوئة اليول وتزيد نشره 3 د الساسيلات وتنقص 
إغادة الأمتضاضى وقزين التضيقية الكاوىة 


يبين الجدول ؛ تأثير النقل 4# ١‏ لسبيل الكلوي وفعاليته. 





تبقى الأدوية الحمضية غير متشردة في البول الحمضي وتصبح متأينة في البول القلوي والعكس 
صحيح بالنسية لجزئيات الدواء الأساسية والتى تبقى غير متشردة في البول القلوي ومتشردة في 
البول الحامضي. 

فعندما يعطى دواء يغير 01 الباهاءالبول يعزز عودة امتصاص أو إفراغ لدواء آخرء مثال : إعطاء ثنائي 
كربونات الصوديوم يزيد 801 الباهاء البول وبالتالي يزداد إفراغ الأدوية الحمضية ( الأسبرين مثلاً) 
وازدياد عودة امتصاص الأدوية الأساسية ( بيسو ابيبد فرين ). 

؟ تعبر بعض الآدوية غشاء النبيب الكلوي بالانتشار البسيط بسعة محددة وبنفس سبل النقل لبعض 
سات إلدوت. 

لذلك إذا أعطي دواءان معا سان لجارة انه 1 رياشتوها نح الف ميقي سييل التقن 
3 وتعدافراها لأحدهما أو كليهما . وهذه التداخلات فد تكون مفيدة أو مضرة وذلك يحسب 
العوامل(الأدوية) المعطاة. فمثلاً : عندما يتم إعطاء البروفسييف والبسبللين هه فانهها اضيا مذاً 
من أجل أن يتم إفرازهما عن طريق السبيل الحمض العضوي في النبييات الكلوية. يحصر البرونسبيد 
إفراغ البنسللين وبالتالي يزداد التركيز العلاجي للبنسللين في مجرى الدم وهذا مثال على التداخلات 
الدواكية المفيدة. 





الشكل ١4؛‏ التنافس مع برونسيد 4 السبيل الحمض العضوي ي النبيبات 
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أما عند إعطاء الديجيوكسين مع الفيراباميل فيؤدي لحدوث السمية القلبية واضطراب نظم 
القلب 


1 ماما كيال ديد الاطلواء 
تنس لال 
تنس لال 


غبدممريفة 0 إإماتشيت ‏ أنقصلإطن 
غ د ممريفة ‏ أديجيركسن ‏ إنقصلاطنا 


يزيت 810 الباهاءاليول نقص الاطراح 


-- 


الجدول ٠‏ » يظهر بعضا من التداخلات الافراغية الأخرى المهمة سريريا. 


1 2 ع 
: : 2 حَ 
ٍ ا 1 1 
1 : 3 2 





التداخلات في السبيل الآخر الشائع : 
الطريق الصفراوي : 


تطرح الأدوية ومستقبلاتها في البراز بعد إفراغها في السبيل المعدي المعوي عن طريق القنيات 
الصفراوية وقد تحدث إعادة امتصاصها لمجرى الدم عن طريق جدار الأمعاء. 

ويعتمد بعض الآدوية على إعادة الدوران الكبدي المعوي من أجل الوصول إلى التراكيز العلاجية: 
فمثلاً : مانعات الحمل الفموية (تخضع لإعادة الدوران الكبدي المعوي) فبعد الإفراغ الصفراوي 
لداخل السبيل الهضمي تتم حلمهة الاستروجينات بواسطة الجرائيم المعوية ومن ثم يعاد 
امتصاصها عبر مجرى الدم. 

فاذا أعطى مضاد حيويء فإنه ينقص المضاد الحيوي عدد الجراثيم المعوية التى يحلمها مانع 
الحمل الفموي وبالتالي يمنع إعادة الامتصاص وينقص التركيز العلاجي لمانع الحمل. 

وقد تتأثر أيضا الأدوية التي تخضع لإعادة الدوران الكبدي المعوي بالامتزاز مع العوامل الرابطة 
في السبيل المعدي المعوي. 








تشكل التداخلات المتعلقة بالحراتك الدوائية الجزء ‏ 2255 7737 ا در 
الآكبر من التداخلات التي تواجه العاملين في منظومة . فى الديناميكا إلا أنها قد تسبب تغيرات متعددة : 
الرعاية الصحية (أطباء - صيادلة - ممرضات 6 ا ا لد اسمن ا راس ماين 
وهذه التداخلات هى الأكثر دراسة لكونها ذات نتائج 1 الأدوية. 
موضوعية للقياس (تراكيز الإنزيمات وتراكيز الدوائية) 


كر كر 2676766766 


*ولكن الكثير من العاملين فى منظومة الرعاية الصحية (الأطباء - الصيادلة - الممرضات) 
ل ل ا ل 0 
آليات حدوثها يساهم في تقليل حدوثها وتوخي الآمثل بالمعالجة الدوائية؛ يشار إلى الاستجابة أو 
التأثيرات التي ينتجها دواء ما « بروفايل الديناميكيا الدوائية». 

فعند اعطاء دوائين معا أو أكثر بنفس الوقت أو بتتالي سريع؛ يمكن أن يكون ل 
. أو يظهران تأثيرا تأزريا أو تأثيرا تضادياء وقد تحدث التفاعلات في مستوى الحرائك الدوائية أو 
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عند تسهيل عمل دواء ما أو زيادة فعاليته بدواء آخر فذلك يدعى بالتاأزرية. وفى هذه الحالة فإن كلا 
من الدوائين يملك نجاعة تآزرية وعند إعطائه وحده يكون غير فعال ولكنه قد يعزز من فعالية الدواء 
الآخر. 
والتأزر قد يكون : 
١‏ ا لجمعي : 
تحر الحو تن فى الس ا اد و كن شاط الشيدر مه كارنالى : 
تأثير الدواء الآول والثانى يعادل تأثير الدواء الأول و تأثير الدواء الثانى . 
مثال: -الأسبرين والباراسيتامول : مسكن للألم ومضاد للحمى. 
< وكين الستر يك لايس افبصسدرات هام 
- الآملوديين والآيتنولول: كخافضات ضغط الدم . 
- الغليبنكاميد والميتفورمين : كخافضات لسكر الدم. 
وقد تكون التآثيرات الجانبية لهذين المكونين مختلفة ولاتؤخذ بعين الاعتبار وبالتالي قد يكون 
المكونان أقضيل تحملا من اغطاء احد الدوائين ولكن مجرها .هر تفعة. 
؟ - فوق - الجمعي (التأييد ) : 
إن تأثير المكونين أكبر من تأثير كل من الدواتين فتأثير الدواء الآول والثاني أكبر تأثير الدواء الأول 
وتأثير الدواء الثاتى. 
يحدث هذا عندما يكون أحد الدوائين غير فعال لوحده ولكن يعزز من تأثير الدواء الآخر 
- الاآستيل كولين والفيزوستغمين : يتبط الفيزوستغمين تدرك الاستيل كولين. 
- الليفودوبا والكاربيدويا : تثبيط الاستقلاب المحيطي. 
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- السلفاميثوكسازول وتريميوترييم : تثبيط أو حصار متتالي. 
- تريامين ومثبطات المو أمينو أوكسيداز: زيادة تحرر الكاتيكول أمين من مختزناته. 


المعالجة التوليفية " التشاركية" 
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الشكل 20 » يوضح مبداً التوليفية « التشاركية» 





التداخلات الدوائيق 
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التصاد : 


عندما يقلل دواء أو يثبط عمل دواء أخر يقال أنهما متضادانء وهذا يعني أن 
تأثير الدواء الأول وتأثير الدواء الثانى أفقل من تأثير الدواء الأول وتأثير الدواء الثانى. 


ه١2‏ 26/6 2 262 2 26/2 262262 226 6 626262626262626 626262020202622 02022620262 626262 6262022026262 2ر626 262 6262602 2ر626 62 022622262620262 62626022 2ر626 22ر02 2ر6 2ر626 2ر022 2ر0 026226202626202 2ر6 620220202220262 2620262 2ر020 2606262626262 216226262626202 
0 


وقد ال ات ل كه اكه 2 شكم 51 1ك السرائة لوقك فالا كن 
؛تفسير فقد الاستجابة للعلاج لكونه حدث تداخل دوائي متعلق بالديناميكية الدوائية قد يشتبه بالجرعة 
أو الفعالية وبالتالى تزداد كمية الدواء المعطى وتزداد معها التداخلات الدوائية غير المرغوية 


عاد ةماق شهلية القبيط | ر تفلل القمالية الدرواء لاخر معنيدا على اليات التضاد الثالية: 
© التضاد الفيزيائى : 
ب كن لخر هن قري انيه لله رع فمناد ١‏ الك ايكون شي السار ات بيت امتعداضها الف 
يتم استخدامه في حالات التسمم بالقلويدات. 
© التضاد الكيميائي ١‏ 7 7 ٍ 
يتفاعل كلاً من الدوائين كيمياتيا ليشكلان منتجا فعالاء فمثلاً : 
- 1/1/04كا الذي يؤكسد القلويدات ويستخدم في غسيل المعدة في حالات التسمم. 
وقد تتفاعل الأدوية عند خلطهما ينفس الوعاء مثل : 
- صوديوم التيوبينتون وكلوريد السوكنسيل كولين. 
- صوديوم البنسللين ج وكلوريد السوكنسيل كولين. 


بوضي العدوك ١‏ اليات التد يلات اليوانية الديناسيعية للسواسل الدراتية وسيل تددير نا + وقد 
صنئفت 4# بعض المراجع ضمن تفاعلات دواء- دواء. 
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أدوية فقر الدم (الآنيميا) : 


أند روجينات : 


ميثيل تستوستيرون / سيكلوسبورينء راجع مثبطات المناعة - أندروجينات 

تستوستيرون : ات الا 1 مات 

إيبوتين آلفا لم يسجل حدوث أي تداخل 

منتجات الحديد : 

أملاح الحديد الحقنية كل دنقرواد كراكية الحديد 0 دن 

(ديكستران الحديد. سكروز ماد 

الحديد . غلوكونات الحديد وز) واد د اا 
واضبط معاوضة الحديد 
عند الضرورة. 

أملاح الحديد الفموية (سلفات كلورامفينكول - تزداد تراكيز الحديد 0 م 

الحديدوزء غلوكونات الحديدوزء بديلا . 


- وإلا شراقب تراكيز الحديد 


فورمات الحديدوز, 
واضبط معاوضة الحديد 


بولي سكرايد الحديد) 


كسك الضرورة. 
ليفودوبا ٠‏ راجع أدوية الباركنسوية 
ليفوثيروكسين. راجع متفرقات 
ميكوفينولات موفيتيلء راجع مثبطات المناعة 
بنسيلامين يتناقص الامتصاص المعدي - اعط البنسيلامين على 
المعوي للبنسيلامين دارع 
عات ادع" 
مضادات الحموضة (أستينات - يتناقص الامتصاص المعدىي - باعد بين فترات الإعطاء 
الكالسيوم:هيد روكسيد المعوي للحديد . 
الآلمنيوم.هيد روكسيد 
المغنزيوم الثلاثية ( 


كينولونات. راجع المضادات الميكروبية (مضادات حيوية بكتيرية ) 


معد لات القدرة الأدرنرجية 


(أسيبوتولول؛ أتينولول» نادولولول (البدء/إيقاف) العلاج . 
ار مسرول” - أوقف أحدهما تدريجيا. 


بندولولول تيمولولء إزمولول, 
بيتاكسولول,.بروبرانولول؛ بينوتولول) 
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ا 





ميثيل دوبا 
برازوسين 
المحول للأنجيوتنسين 
(ا-دععم) 


كابتوبريل ( راجع صنف 
مثبطات الآنزيم المحول 
للأنجيوتنسين) 
للأنجيوتنسين (8185) 
للأنجيوتنسين (86185) 


أدوية الاكتئاب ثلاثية الحلقة 
(أميتريبتيلين» أموكسبين. 
دوكسيبين. 

إيميراسين. ديسيبرامين. 
كلوميبرامينء نورتريبتيلين . 
بروتروبلين؛ 

تري براميين) 


- تتناقص الفعالية الخافضة 


2 تخت هده المشاركة فدر 
المستطاع 


محاكيات الودي 
دوبيوتامينء ميثواكسميين. 
فينيل افرين: دوبامين, 
إبينفرينءسود افرين, 
نورإبينفرينء ميتا رمنيون, 
ايفد رين.ميفينترمين 


- يزداد ضغط الدم - راقب ضغط الدم 5 
- أوقف إعطاء محاكيات 
الودي. - وإلا اعط 


ا د المترة 


حاصرات بيتا 

(أسيبوتولول؛ أتينولول. نادولولول 
“كارتيولول. ميتوبرلول. 

بند ولولول تيمولول؛ إزمولول؛ 
بيتاكسولولءبروبرانولول؛ 
بينوتولول .سوتا لولءبيزوبرولول) 


فيراباميل 


- يزداد هبوط ضغط الدم 
الانتصابي 


- راقب أعراض هبوط 
5 


2 


التضابى 


هه 


كابتوبريل!ينالابريل:ءليزنيوبريل بنا زيبريل»فوزينوبريل . 


كوينابريل»موكسيبريل:بيريند وبريل 


إندومتاسين - تتناقص فعالية الأنزيم 


المحول للأنجيوتنسين 


7ف فتطالاء” 

ح أوقف الإندومتاسين أو 
اعط دواء بديل لمعالجة 
الضغط 


أملاح الليثيوم . راجع أدوية الجملة النفسية/ المهدئات /المنومات /مضادات الذهان /,مضادات 


الاكتئاب (متفرفات مضادة للاكتئاب). 

المدرات الحافظة للبوتاسيوم - قد يحدث فرط بوتاسيوم2 - راقب بوتاسيوم المصل 
( سبيرونولاكتون؛ أميلوريد, المصل 

تريامترين) 

الاك - يتناقص الامتصاص المعدي 00000000000771 


المعوي للكابتوبريل ساعة من تناول الطعام 


كانديسارتانء لوسارتان»: فالسارتان: أولميسارتان» إربيسارتان» إيبروستان 


أملاح الليثيوم »راجع أدوية الجملة النفسية/المهدئات /المنومات /,مضادات الذهان/ مضادات 
ا عات ا ارك 
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حاصرات بيتا 8 - حاصرات بيتا القلبية الانتقائية : (أسيبوتولولءآتينولولءناد ولولولءبيتاكسولو 
ل»ميتوبرلول:!زمولولءبيزوبرولول) 
- حاصرات بيتا القلبية اللانتقائية : (تيمولول. بندولولء كارتيولول, 
كارفيد ولولءلا بيتولولء بينوتولول» سوتالول) 


حخاصرا كينا الانتفا قي باربيتورات (أموبا ربيتال. - يتناقص التوافر الحيوي 2 -ارفع مقدار جرعة 
واللاانتقائية سيكوبا ربيتال: بنتتوباربيتال, للحاصرات بيتا حاصرات بيتا عند الضرورة 


بريميدون. فينوبارتبال؛ 
سيكوبارتبال؛ أبروياريتال. 
ميفوبارتبال؛ بويتبارتال) 
سيميتيدين - يزداد التوافر الحيوي - راقب حالة الجملة القلبية 
للحاصبرات ب ”7 ركس 
ل ا ره 
حاصرات بيتا عند الضرورة. 


كلونيدين »راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الده( معدلات القدرة 


الآأدرنرجية) 
هيد رالا ردن - قد يزداد تركيز الدوائين - انقص مقدار جرعة أحد 
(ميتوبرلول» بروبرانولول).٠‏ الدواثئين أو كليهما عند 
الضرورة . 
00007 2:20 | - تتتاقص فعالية حاصرات ‏ ا ان 
(إيبوبروفينء إند ومتاسين. بيتا . الغير ستيرويدية البديلة فدر 
0 
رت فنا عه 
الضرورة . 
برازوسين. راجع آدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات قرط ضغط الدم (معدللات القدرة 
الأدرنرجية). 
00 - تزداد فعالية حاصرات بين ل 10000 
(بروبرانولول: ميتوبروبول). الوعائية. 
لسري اك 
حاصرات بيتا عند الضرورة. 
كونيدين تزداد فعالية حاصرات بيتا - راقب حالة الجملة القلبية 
(إيتنولولء: بروبرانولولء الوعاتية. 
تيمولول» ميتوبرولول) - انقص مقدار جرعة 
حاصرات بيتا عد الضرورة. 
0 - تزداد تأثيرات كل من لل 000 
الفيراباميل و حاصرات بيتا. القلبية . 
م ا كه 
حاصرات بيتا عند الضرورة. 
ريفابينتين ) بيتا (إيتنولولء بروبرانولولول» الوعائية. 


ميتوبروولول؛ بيزوبرولول)-2 -انقص مقدار جرعة 
حاصرات بيتا عند الضرورة. 
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002 لاصل 
صنف حاصرات بيتا القلبية إبينفرين: راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات # الجملة 
اتلؤاتكقاضية القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم ). 


قلويدات الآرغوات - راجع متفرقات 


برازوسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات قرط ضغفط الدم ( معدللات القدرة 


الأدرنرجية) 
أتينولول أمبسللين - تتناقص فعالية الأتينولول2 - باعد بين فترات الإعطاء. 
القلبية الانتقاتية واللاانتقائية) عات يما عه 
الاتينولول عند الضرورة. 
كارفيد ولول سيكلوسبورينء. راجع مثبطات المناعة 
القلبية الانتقاتية واللاانتقائية ) 
ميتوبرولول ثيوأمينات ( ميثومازول؛ - تزداد تراكيز الميتوبرلول2 - راقب حالة الجملة القلبية 
(راجع صنف حاصرات بيتا بروبيتثورسيل) الوعائية. 
الانتقاتية واللاانتقاتية) ا مالسبع 
ميتربول عند الضرورة. 
بيت البديلة مثل (نادولولول؛ 
أيتانولول) 
ات 
لابيتولول المخدرات الاستنشاقية (هالوثين. - قد يحدث هبوط ضغط - راقب ضغط الدم. 
(راجع صنف حاصرات بيتا إيبوفلوردين؛ ديسفلوردين دم شديد - تستعمل هذه المشاركة 
القلبية الانتقائية واللاانتقائية ) أينفلورنين» سيفوفلورانين) بحذر شديد . 
لل عدر 
ال 
القلبية الانتقائية واللاانتقائية) 
الانتقاتية واللاانتقائية) تا - يزداد تأثير إحداهما أو لا 
كلوربرومازين) كليهما أحدهما أو كليهما عند 
الضرورة 
يردكرا تولول ا ا اه ايه ا ل ار ل ال رات امطرات 


الانتقائية واللاانتقاتية) 
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ثيوردازين) كليهما الدوائين أو كلاهما عند 
الضرورة. 
ثيوأمين (ميثامزول.برويليثورسيل)2 - تتناقص فعالية - راقب حالة القلبية 
البروبرانولول. الوعاتية. 


البروبرانولول عند الضرورة. 


ل كن 
البديلة مثل : نادولول 
.أيتنولول 

سوتالول كينولونات ([موكسيفلوكساسين.؛ - تزداد خطورة اضطراب - تجنب هذه المشاركة 

(راجع حاصرات بيتا الانتقات كك ل نظم القلب بما ضيها (انقلزب ااا 

واللاانتقائية ) الذرى) (مثل : سبيرفلوكساسين: 
ليفوفلوكساسين). 

حاصرات فنوات غيراباميل »ديلتيا زم:نيفيديبين» نيمود يبين »أملوديبين» بيبرد يل 

الكالسيوم (0.0.85) فيلوديبين,أسراديبينء نيكارديبينء» نيزولدبين 


القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم). 


ل ا 0 - تزداد خطورة اضطراب 0000020007 اه 
سباركاوكساسين؛ غاتيفل وكساسين) ١‏ نظم القلب بمافيها (انقلاب |استخده كينولونات يدلية 


الذرى) مثل (سبيرفلوكساسين.؛ 
ليفوفلوكساسين) 
ريتونا فير - تزداد تراكيز البيبرديل - تجنب هذه المشاركة 
ديلتيازم بنزوديازيبينات.راجع أدوية الجملة النفسية/المنومات / المهدثات (المنومات). 
كاريامازيبام تزداد تراكيز الكاربازيبام - رافب تراكيز الكاريا زيبام. 


- اضبط جرعة الكاربازييام 
كما هو موجه عند (البدء/ 
الإيقاف) العلاج 


المباعة. 


موريكزين - تزداد تراكيز الموريكزين. -اضبط جرعة أحدهما أو 
- تتناقص تراكيز الديلتيازيم. كلاهما عند الضرورة . 


0 
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ثيوفلينات ( أمينوفللين, - تزداد تراكيز التيوفللين. رافب تراكيز الثيوفللين, 
أوكستريفللين: ثيوغللين) عند الضرورة 
- اضبط جرعة 
الثيوفللين كما هو موجه 
عند (البدء/الإيقاف) 
العلاج. 


فيلوديبين باربيتورات (أبروبا ربيتال؛ - تتناقص فعالية - راقب حالة الجملة 
أموباربيتال» بوتاباربيتال؛ الفيلوديبين القلبية الوعائية. 
بوتا لبيتال: بنتوباربيتال؛ - ارفع مقدار جرعة 
ميفوباربيتال: فينوبا ربيتال الفيلوديبين عند 
بريميدون؛ سيكوباربيتال) الضرورة. 
كاربامازيبين - تتناقص فعالية - راقب حالة الجملة 
الاودييين اللا ل 


2 
الفيلوديبين عند 
الضرورة. 


فراياميل أملاح الكالسيوم (أسيتات قن ,وحديث تاثر مكويين ات جاده السملة القلية 
الكالسيومء غلوكونات الكالسيومء لفعالية الفراباميل. الرعاضة. 


كات الكل 5 
فوسفات ثلاثية الكالسيوم) 


ات 


الاختلاج : 

سيكلوسبورين:؛ راجع كابتات 

المناشة. 

ديجوكسين - تزداد تراكيزالد يجوكسين2 - رافب حالة الجملة القلبية 


الوعائية. 

- رافب تراكيز الديجوكسين. 

- انقص مقدار جرعة 

الديجوكسين عند الضرورة. 
إيثانول؛ راجع متفرقات 


كه - تزداد فعالية المرخيات ‏ |2075 7 000 000 

كه العضلية القن مزيا: السلا 

ميتفاكيورم: بيبيكورم: تيوركيورمء للاستقطاب. - راقب الوظيفة التنفسية. 

توبوكيورم؛ دوكسيكيورم) (فد يحدث تثبيط تنفسي)>2 -اضبط جرعة المرخيات 
ا ل شك 
كماهو موجه. 


برازوسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات قرط ضغفط الدم ( معدللات القدرة 
الأدرنرجية ) 
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ل ل ل اك ا 


أميودارن 


ديسوبيراميد 





سيكلوسبورين: راجع مثبطات 
المناعة 


- 2 


هيدانتوئينات (إيثوتوثين, 
نيئيت كين يفينيت ثين» 
فوسفينيتوثين) 


0 
مثبطات الآنزيم البروتياز 
(اندينافير, ريتونافير) 
د 


كينوئونات (موكسيفاوكساسين: 
سبارلوكسا سين غاتيفلوكساسين) 


- تزداد خطورة هبوط 


ضغط الدم وخطورة حدوث 


اضطرابات النظم القلبية 


- تزداد تراكيز الهيدانتوثين. 
- يتناقص تراكيز أميود ران. 


- تزداد تراكيز الآميود ران 


جح تزداد خطورة اضطراب 
نظم القلب يما فيها انقلاب 
الذرى 


وارفارين؛ راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس. 


هيدانتوئينات ( إيثوتوثين. 
نينيتوثين؛ 1 ينيتوثين:» 

5 م 2 60 
فوسفينيتوثين) 


00 
0 


ريتونا فير 


- تزداد تراكيز 
الديسوبيراميد . 


تدان بغطورة اخظراب 
نظم القلب يما فيها انقالاب 
الذوى: 


- تزداد تراكيز 
الديسوبيراميد . 


- تزداد تراكيز الفليكاينيد 


- تجنب هده المشاركة فدر 
المستطاع. 

- وإلا فراقب ديناميكية 
الدم. 


د ضيه 

القلبية الوعائية والأعراض 
ديات اليه 

:امسر ةلاسرك افك 
أو أحدهما كما هو موجه. 


- نجزل تجنب هذه المشاركة فدر 
المستطاع 


كينيدين: راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم 


- تجنب هذه المشاركة قدر 
المستطاع 

- استخدم الكينولونات 
000 
( ليفوفلوكساسين. 


سبيروفلوكساسين) 


اد حب اسل ضيه 
لا 
رت عنمن ركف 
الديسوبيراميد عند الضرورة 
- تجنب هذه المشاركة 

- استخدم الكينولونات 
البديلة ( ليفوفلوكساسين؛ 
سبيروفلوكين) 

- راقب حالة الجملة القلبية 
الا 

ع ل ديه 
ديسوبيراميد عند الضرورة. 


5-0 تجنب هده المشاركة 


وو «٠‏ وهو هو 
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ليد وكائين 


مورسيرزين 


بروكايينا ميد 


(بروبرانول؛ بندولولء, آتينولول. 
ميتوبرلول؛ نادولولول) 


- تزداد تراكيز الليدوكائين 


سيميتيدين - تزداد تراكيز الليد وكائين 


هيدانتوئينات (إيثوتوين, 
فو سفينتين» 3 ميمينيتون» فينيتوثئين) | ا . لميكسيليتين 


ثيوفيلين راجع الموسعات القصبية 


ب 0 


03 هه هه هه 


- تزداد تراكيز المورسيزين 


- تزداد تراكيز البروكاييناميد 
و لا_أستيل بروكاييناميد 


أمينودارون 


سيميتيدين - تزداد تراكيز البروكاييناميد 
وا أستيل بروكاييناميد 


2 - تزداد تراكيز البروكاييناميد 


و لاا_أستيل بروكاييناميد 


- أعط جرعة الليد وكائين 
بشكل هجومى «١‏ كناه|50» 

ل لك تاخير 
هجومي بمعدل 000-00-5 
لريادء التركير والسمية. 
ل 
الوعائية. 

- انقص مقدار جرعة 
ليدوكائين عند الضرورة. 


- راقب تراكيز الليد وكائين. 
1 لك 
الليدوكائين عند الضرورة. 
- استخدم مضاد هيستامين 
ا 

بديل مثل الرانيتيدين. 
ا 
اللا 
0 


الميكسيليتين عند الضرورة. 


- راقب تخطيط القلب 

عند (البدء/الإيقاف/تبديل 
جرعة) السيميتيدين. 

ا اه 
المورسيزين عند الضرورة. 
- استخدم مضاد هيستامين 
لا 

بديل مثل : الرانيتيدين. 


- راقب تراكيز البروكاييناميد 
بالمصل. 

ولا_أستيل بروكاييناميد 

- انقص جرعة 
البروكاييناميد عند الضرورة. 


راقب تراكيز بروكاييناميد 
بالمصل 

و لا_أستيل بروكاييناميد 
ال ده 
البروكاييناميد عند 

الضرورة . 

- راقب تراكيز البروكاييناميد 
بالمصل. 

وا أستيل بروكاييناميد 


بروكاييناميد عند الضرورة. 


ر11673110115! دوناتا 








كينولونات (سبارضلوكساسين, 
موكسي فلوكساسين) 


تريميثوبريم 


هه هه هه 


ريتونا فير 


أ ميلوريد 


أميودارون 
بارييتورات (أبروبا ربيتال 


أموباربيتال» بوتاباربيتال. 
بوتالبيتال» بنتوباربيتال؛ 
ميفوبا ربيتالء فينوبا ربيتال؛ 
بريميدون. سيكوبا ربيتال) 


3 سس 


5 هه هه هه 


كودثين» مسكنات الآلم (الآأفيونية) 


لق سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه أل 


1 


د قزداذ خطورة اخطراتب 
نظم القلب بما فيها انقلاب 
الذرى. 


- تزداد تراكيز البروكاييناميد 
ولا_أستيل بروكاييناميد 


- تزداد تراكيز البروبافينون 


- تزداد تراكيز البروبافينون 


- تزداد خطورة اضطراب 
نظم القلب,؛ 

- و تزداد التأثير العكوس 
لفعالية الكينيدين 

- تزداد تراكيز الكينيدين. 
- تزداد خطورة اضطراب 
نظم القلب 


- تتناقص تراكيز الكينيدين 


دتقزداد كراكير الكينيدين 





- تجنب هذه المشاركة 
استخدم الكينولونات البدلية 
مثل (سبيروفلوكساسين. 
ليفوفلوكساسين) 

- راقب تراكيز البروكاييناميد 
بالمصل. 

وا أستيل بروكاييناميد 
0000 00 

بروكاييناميد عند الضرورة . 


فد الاة امليية 


الوعائية. 

- انقص مقدار جرعة 
البرويافينون. 

- دجنب هده المشاركة فدر 
المستطاع. 

- تجئب هده المشاركة فدر 
المستطاع. 

قراف لل 
القلب. 


- نجز تجنب هذه المشاركة فدر 


المستطاع 
- وإلا فراقب تراكيز 
الكينيدين: 


ا له 
الكينيدين عند الضرورة 
- راقب تراكيز الكينيدين. 
- اضبط جرعة الكينيدين 
كما هو موجه عند 
(البدء/الايقاف/تبديل 
جرعة) الباربيتورات. 


- تجنب هده المشاركة فدر 


| لمستطاع. 
- وإلا فراقب تراكيز 
الكينيدين. 


| لكينيد ين عند | لضرورة. 


0 


ديلتيا زيم 


- تزداد تراكيز الكينيدين 


- راقب حالة الجملة القلبية 
الوعائية وتراكيز الكينيدين . 
- اضبط جرعة الكينيدين 
كما هو موجه عند 
55 
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نتروغليسيرين 


هيدانتوثينات (فوسفينيتوثين, 


إيتراكونا زول 


مضادات الحموضة (هيد روكسيد 
الألومنيوم؛ المالوكسء؛ هيد روكسيد 
المغنزيوم, كريونات الصوديوم). 


- يتناقص تراكيز الكينيدين 


- تزداد تراكيز الكينيدين 


- تزداد تراكيز الكينيدين 


- واقب تراكيز الكينيدين. 
- ارفع مقدار جرعة 
الكينيدين غند الخرورة , 
- راقفب تراكيز الكينيدين. 
-اخفض حرعة الكينيدين 
عند الضرورة 

- راقب تراكيز الكينيدين. 
- ارفع مقدار جرعة 
الكنيدين عنن الصرورة. 


نظ القلب) 


0 
ا اس كا ) 


ريفماسينات ( ريفابوتين: ريفامبين) 


ريتونافير 


فيراباميل 


د كو اد تططورة ابطر قن 
كم الحلب يها كبوا عاد 
الذرى 


- يتناقص تراكيز الكينيدين 


- تزداد تراكيز الكينيدين 


- تزداد تراكيز الكينيدين. 
_- تزداد خطورة اضطراب 
نظم القلب وهبوط الضغط. 


- تجنب هذه المشاركة 

- استعمل الكيتولونات 
البدلية (سبيروفلوكساسين. 
ليفوفلوكساسين) 

- راقب تراكيز الكينيدين كما 
هو موجه عبد 

(البدء/إيقاف /تبديل 
جرعة) الريفماسينات. 

- اضبط جرعة الكينيدين 
عند الضرورة 


- تجنئب هده المشاركة 


- تجنب هده المشاركة. فدر 
المستطاع. 

- وإلا قراف خالة الجملة 
القلبية الوعائية وتراكيز 
الكينيدين. 

- أوقف أحد الدوائين 

أو كليهما عبد حدوث 
المضاعفات ونظم معالجة 
المضاعفات كما هو موجه. 


أميل نترات» نتروغليسرين: إيزوسوربيد مونو نترات. إيزوسوربيد دي 


ارات : 
قلويدات الأرغوت. راجع متفرقات 


مثبطات أنزيم 6 فوسفورثنائي 
إستير (سيلدينافيلء ترادلافيل؛ 
فاردينافيل) 


أيتبلا س([78]) 


الدم الشديد 


- تتناقص فعالية (4]) 


هه 


م تجنب هذه ا لمشاركة. 


د بحر تجنب هذه ا لمشاركةك. 
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لسر 





متفرقات 2# الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم 
ديجوكسين 





نيوميسين: باروموميسين) 


أميودارون 


كارموستين. سيكلوفوسفاميد: 
سيتارابين» دوكسوروبيسين. 
ميثوتركسات. فينكريستين) 


بيبرديل 


كوليستيرامين 


سيكلوسبورين 


إند ومتاسين 


إيتراكونا زول 


مدرات العروة (فورسميد: 


بوميتانيد. حمض الإيثاكرينيك) 


- تتناقص تراكيزالد يجوكسين 


- تزداد تراكيز الديجوكسين 


- تتناقص تراكيزالد يجوكسين 


- تزداد تراكيز الديجوكسين. 
- فد تحدث زيادة محتملة 
لخطر بطء القلب. 


- تتناقص تراكيز 
الديجوكسين 


- تزداد تراكيز الديجوكسين 


- تزداد تراكيز الديجوكسين 


> قزداد تراكيق الريجوكسين 


تٍِ تزداد خطورة حدوث 


اضطرابات النظم القلبية 


00 


ديجوكسين عند الضرورة . 


- رافب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات التسمم 
بالديجوكسين. 
| دض 
الديجوكسين عند الضرورة 


- راقب تراكيز الديجوكسين. 


الديجوكسين عند الضرورة 5 


- راقب حالة الجملة القلبية 
لاه 

اك 
الديجوكسين عند الضرورة. 
- راقب حالة الجملة القلبية 
العامة 

0 
الديجوكسين عند الضرورة 


- رافب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات سمية 
500 

ا 
الديجوكسين عند الضرورة. 


- رافب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات سمية 
ا ا 

و ا اه 
الديجوكسين عند الضرورة 


- راقب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات سمية 
ا ا 

ا 0 


الديجوكسين عند الضرورة. 


- راقب تراكيز البوتاسيم 
والمغنزيوم بالمصل. 
1 
- قلل من تناول الصوديم:. 
اه ل ل 


© د. وشاد مراد 


المضادات الحيوية الماكرولايد 


(كلاريثروميسينء. إريثروميسين) 


ميتوكلوبراميد 


برويافينون 


دين 


هه هه 


سبيرونولاكتون 


تتراسيكلينات (دوكسي مكسلين. 
مينوسكيلين: تتراسيكلين, الريك 


تتراسيكلين. دومكلوسكلين) 


مدرات ثيازيدية (كلوروثيا زيد : 


بولي ثيازيد ميثوكلوثيا زيد , 


هيد روكلوروثيا زيد. تريكلورميثا زيد. 


ميتولازون:» بوليثيازيد 

هيد روفلوميثا زيد. انداباميد, 
تريكلورميثا زيد . ميتولازون؛ 
بوليثيازيد هيد روهلوميثا زيد, 


انداباميد) 


1 


- تزداد تراكيز الديجوكسين 


الديجوكسين 


- تتناقص تراكيز 
الديجوكسين 


- كزداد تراكيز الد يجوكسين 


- تزداد تراكيز الديجوكسين 


- تزداد تراكيز الديجوكسين 


- تتناقص فعالية النتاج 
القلين 


هه 


- قزداد قراكيز الدمحوكسية 


-:تزداد خطورة اقيطراب 
نظم القلب 





ادر ا 
وأعراض وعلامات سمية 
ا ميك 
الديجوكسين عند الضرورة. 
- راقب يتناقص فعالية 


- ارفع مقدار جرعة 


الديجوكسين عيد الضرورة. 


- راقب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات سمية 
لد كم 

كم 


الديجوكسين نت الضرورة. 


- راقب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات سمية 
| 

ا ره 
الديجوكسين عند الضرورة 


- رافب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات سمية 
ل سر 

00 
الديجوكسين عند الضرورة. 


- رافب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات سمية 
ير رك 
الديجوكسين عند الضرورة. 
اك 


000 


الديجوكسين كان الضرورة. 


- راقب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات سمية 
5 

0ك 


الديجوكسين كان الضرورة. 


- راقب تراكيز البوتاسيم 

والمغنزيوم بالمصل. 

ع سا سات السلاة 
عند الضرورة. 

- قلل من تناول الصوديم . 
الله ا ال 
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1 





ثيوأمينات ( ميثيمازول» بروبيل - تزداد تراكيز الديجوكسين2 - رافب تراكيز الديجوكسين 
ثيوراسيل) وأعراض وعلامات سمية 
الديجوكسين. 


الديجوكسين عند الضرورة. 


هرمونات الد رفية( ليفوثيروكسينء٠2‏ - تتناقص تراكيز - ارفع جرعة الديجوكسين 
ليوثيرونينء. ليوتريكسءتثيويوريا) الديجوكسين عند الضرورة اثناء حدوث 


مرصى الغدة الدرفية.. 


غيراباميل - تزداد تراكيز الديجوكسين2 - راقب تراكيز الديجوكسين 
وأعراض وعلامات السمية 
ال كن 
سطع يرف 


إبينفرين حاصرات بيتا( كارتيولول؛ - يزداد خطر ارتفاع ضغطا-2 - تجنب هذه المشاركة قدر 
بروبرانولول؛ تيمولولء نادولول»22 الدم ثم يليه بطء القلب المستطاع. 
بيند ولول بينوتولول) العكا سس . الك 
أيام قبيل إعطاء إيبينيفرين. 
- وإلا قراقب العلامات 
الحيوية 
- وأعط كلاً من : 
الكلوريرومازين الحقني 
و الهيدرالازين الحقني 
وأمينوفيلين الحقني 
والآتروبين الحقني عند 
الضرورة. 
هيد رالازين حاصرات بيتاء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات بيتا 
القلبية الانتقائية واللانتقائية) 


المضادات الميكروبية 
امخارات الحدرية السكشراة 


توبراميسين 
صنف أمينوغليكوزيدات سيفالوسبورينات - تزداد السمية الكلوية د كدر 
(سيفازولين. سيفرادين؛ الأمينوغليكوزيدات والوظيفة 
سيفابيرين. سيفالوتين, الكلوية 
سيفروكسيم. سيفوتا كسيم,: 


سيفترياكسونء. سيفامند ول.؛ 
سيفونيد . سيفوبرازونء. سيفوتيان. 
مخ ل 
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سيفاماندول 
سيفونسيد 
سيفوبيرازون 
سيفورانيد 
سيفوتيتان 


ب لس دق اسن 
الإيثاكرينيك) 


مضادات الالتهاب الغير ستيروئيدية تزداد تراكيز 
(ديكلوفيناكء إيتودولاك, الأمينوغليكوزيدات 
فينوبروفين: فلوبيبروفين. 

إيبوبروفينء إند ومتاسين. 

كيتوبروفين. كيتورولاك. 

ميكلوفينامات. حمض الميفيناميك, 

نابروكساسين. سولينداك. 

توليتين ) 


بنسيلينات (أمبيسيلين: ميثيسلين. 
ميزولوسيلينء نيفاسيلين.؛ 
أوكساسيلين: بنيسيلين6: 
بيبراسيلينء تيكا رسيلين) 


د لام عد لكان 
ارا 

- راقب تراكيز 
الأمينوغليكوزيدات. 

- استعمل مضاد حيوي بديل 
عد الظرورة 

- تجنب هده المشاركة 

.قدر المستطاع 

ل 
الأمينوغليكوزيدات قبيل 
الس - ا خفلا المحادات 
التهاب الغيرستيرويدية. 

- راقب تراكيز 
الأمينوغليكوزيدات والوظيفة 
الكاوية: 

- لا تمزج الدوائين معاً ب 
نفس المحلول. 

- باعد ما بين فترات 
اع در را باعتا 


سيفازولين. سيفرادين:»سيفابيرين» سيفالوتين. سيفروكسيم. 
سيفوتاكسيم» سيفترياكسونء. سيفامندول» سيفونيد. سيفوبرازون, 


سيفوتيان.سيفوكسا سين»سيفتا زديم 


إيثانول؛ راجع متفرقات 


إيثانول؛ راجع متفرقات 


إيثانول؛ راجع متفرقات 


إيثانول؛ راجع متفرقات 


إيثانول» راجع متفرقات 
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تداخل الدواء آلية التفاعل 
موكساليكتام إيثانول» راجع متفرقات 
المضادات البكتيرية إزيثروميسينء كلاريثروميسين. إريثروميسين. ترولياند وميسين 
الماكروليدية 
صنف المضادات ا 1 لبكتيرية سيكلوسيورين؛ راجع كابتات المناعة 
الماكروليدية. 


مشبطات ده نميم الأنزيم 04 )-نال/ الم )2 راجع خاخفضات شحوم الدم 
ثيوفيلين: راجع الموسعات الوعائية 


البكتيرية الماكروليدية) 


كاريامازيبين» راجع مضادات الاختلاج . 


الماكروليدية. 


قلويدات الأرغوت. راجع متفرقات- مضادات الحيوية الماكروليدية 


ريمفاسينات ( ريفابوتين» ريفامبين» - تتناقص ضعالية - راقب التآثيرات الجانبية 
ريفابينتين ) الكلاريثروميسين . للرفماسينات ويتناقص 
- تزداد التأثيرات الجانبية الاستجابة للمضاد الحيوى 
للريمفاسينات 5 
شاد سن 
بديلاً مثل: إزيثروميسين, 
ديريثروميسين 


إريثروميسين بنزوديازيبينات: راجع أدوية الجملة النفسية/المهدئات/المنومات ( منومات متفرفة) 
البكتيرية الماكروليدية) 


بروموكريبتين - تزداد تراكيز البروموكريبتين - راقب أعراض وعلامات 
سمية البروموكريبتين. 


البروموكريبتين. 


بوسبيرون» راجع أدوية الجملة النفسية/المهدئات/المنومات «( منومات متفر قة)».مضادات حيوية 
ماكروليدية 


كاريامازيبين. راجع مضادات الاختلاح - مضادات حيوية ماكروليدية 


القلبية الوعائية ومضادات قرط ضغط الدم - مضادات حيوية ماكروليدية» 


فلويدات الأرغوت. راجع متفرفات- مضادات حيوية ماكروليدية 
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- يعاقصى الامتصاص العدى 
المعوي للاريثروميسين 

عصير الكريفون - تزداد تراكيز الإريثروميسين 
ميثيل بريد نيزولون. راجع الكورتيكونيدات 


0 د كؤواى تخطورة اصتطراب 
غيتلافوكساسين) الذرى) 


- أعط سيترات إريثروميسين 
ل دانسا 


أو بعده 


- تجنب هده المشاركة فدر 
المستطاع 


- تجنب هذه المشاركة قدر 
المستطاع 

- استخدم الكينولونات 
ان 
(السبروفلوكساسين. 
الليفوفلوكساسين) 


الكالسيوم» 


ريفامسينات ( ريفابوتين» ريفامبين) - تتناقص قعالية 
الإريثروميسين. 
- تزداد التأثيرات الجانبية 


- راقب زيادة التأثيرات 
ايه عا سه 
- يتنافص استجابة 
المضادات الحيوية 
الماكروليدية. 

- استخدم مضاد حيوي 
بديل مثل: (إزيثروميسين. 
ديريثروميسين ). 


وارفارين,؛ راجع مضادات التخثر- مضادات التكدس - مضادات حيوية ماكروليدية. 


أموكسيسيلين. أمبيسيلين: باكامبيسيلين, كربنيسيلين, كلوكساسيلين, 


ديكلوكساسيلين. ميثيسيلين: ميزلوسيلينء البنيسيلين 6.: البنيسيلين /ا, 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوق اللبنسيليتات القموية 


الطعام 


تتراسيكلين (ديميكلوسيكلين, - تتناقص فعالية 
دوكسي سيكلين. مينوسكيلين. البنيسيلينات 
أوكسي تتراسيكلينء تتراسيكلين) 


- يزداد معدل حدوث الطفح 
الجلدي 


الوبيورينول 


- أعط البنيسيلين بمعدل 
ساعتين قبل الطعام أو بعده. 


- تجنب هده المشاركة 


الوبيورينول. 
- والا كاستعمل دواء يديل 
عند حدوث الطفح الجلدي . 
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الكينولونات 


صنف الكينولونات 


سيبروفلوكساسين 


نورفلوكساسين 
(راجع صنف الكيئولونات) 


(راجع صنف الكيئولونات) 
سبارفلوكساسين 
(راجع صنف الكيئولونات) 





أتينولول 


- تتناقص فعالية الأتينولول 


2 باغد مايين قدرات الا غطاء 
ا 

- ارفع مقدار جرعة أتينولول 
ل 


ا 50 


ديدانوزين 


أملاح الحديد الفموية (سلفات 
الحديدوزء غلوكونات الحديدوزء 
فورمات الحديدوزء بولي سكرايد 
الحديد) ١‏ 


مضادات الحموضة (أستينات 
الكالسيوم: هيد روكسيد الاآلمنيوم: 
هيد روكسيد المغنزيوم: كربونات 
الكالسيوم, المالوكسء. سيلكات 
المغنزيوم الثلاثية) 


شكرالغات 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للكينولونات 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للكينولونات 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للكينولونات 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للكينولونات 


سيكلوسبورين: راجع كابتات المناعة »الكينولونات 


لط 0 


ثيوفيلينء: راجع الموسعات الوعائية 


< ب عاقض ساس الور 
المعوي للسيبروقلوكساسين 


سيكلوسبورينءراجع متبطات المناعة - كينولونات 


ا م 


ثيوفيلين: راجع الموسعات الوعائية 


- يتناقص اللامتصاص 


- أعط الديدانوزين بمعدل 
عات قا إغطاء 
الكينولونات آو بعد ساعتين 
من إعطاء الكينولونات. 


- تجنب هده المشاركة 


- باعد مابين فترات الإعطاء 
بمعدل ساعدين. 


- باعد مابين فترات الإعطاء 
بمعدل (1) ساعات بعد 
الكينولونات. 


- تجنب هده المشاركة قدر 
المستطاع 


- نجزر تجنب هذه المشاركة فدر 
المستطاع 


نظم القلب ) 


أميودارون؛» راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات قرط ضغط الدم (مضادات اضطراب 


الم 


بيبرديل 


5-5 تزداد خطورة اضطراب 
نظم القلب يما فيها (انقالاب 
الذرى) 


- تجنب هده المشاركة 
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التتراسيكلينات 


ال 


ا ا ال الي لات لكي رالا لحري الك لكر ي) 


فينوثيازين» راجع أدوية الجملة النفسية/المهدئات/المنومات. «مضادات الذهان». 


م 


م 


سوتالولء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات بيتا ) 


مضادات الاكتثاب ثلاثية الحلقة. راجع أدوية الجملة النفسية/المهدثات /المنومات/ (مضادات 


الاكتئاب ثلاثية الحلقة) 


0 


أملاح البزموت (سالسيلات 
اليزموت. تحت ساليسيلات 
البزموت ) 


أملاح الحديد الفموية (سلفات 
الحديدوزء غلوكونات الحديدوزء 
فورمات الحديد وزء بولي سكرايد 
الحديد) ١‏ 


مضادات الحموضة (كريونات 
الآلومنيوم 

أستات الكا لسيوم: 

كنت اسه 

لاكتات الكا لسيوم: 

غلوكونات المغنزيوم؛ هيد روكسيد 
أستينات الكالسيوم: هيد روكسيد 
الآلمنيوم. هيد روكسيد المغنزيوم: 


5550 
البوتاسيوم. أسيتات الصوديم: 
ثنائي كربونات الصوديمء أسيتات 
الصوديم, لاكتات الصوديم, 
تروميثامين) 


أملاح الزنك (سلفات الزنك, 
غلكونات الزنك) 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للتتراسيكلين 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للتتراسيكلين 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للتتراسيكلين 


- يتنافص تراكيز 
التتراسكللينات 


- يتناقص الامتصاص المعدي 
المعوي للتراسكلينات 


ديميكلوسيكلين, دوكسي, ميثاسيكلين, مينوسكيلين, أوكسي تتراسيكلين. 


- باعد مابين فترات الاعطاء 


- باعد مابين فترات الإعطاء 
معدل 5 ) شافات. 

3-5 استخدم توليفة أملاح 
الحديد ذات التحرر المديد. 


ب راك اعم 
الاك 


باعد بين فترات الإعطاء 
رن 

> رود جرعة الشرا نكلليات 
عند اللزوم 


- باعد مابين فترات الإعطاء 
من (7-: ) شاعات 
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دوكسي سكلين باربيتورات (أبروباربيتال - يتناقص تراكيز الدوكسي2 - زد جرعة الدوكسي 
(راجع صنف تتراسيكلينات) أموباربيتال؛ بوتاباربيتال؛ سيكلينات. سيكلين عند اللزوم. 
بوتالبيتالء بنتوياربيتال؛ استخدم التتراسيكلين كبديل. 
ميفوبا ربيتال: فينوبا ربيتال؛ 
بريميدون. سيكوبا ربيتال) 
كاربامازيبين - يتناقص تراكيز الدوكسي2 - زد جرعة الدوكسي 
كبديل. 
ار ا رك او لان 
ا 
هيد انتوئينات (إيثوتوين» فوسفينين» - تتناقص تراكيز الدوكسي -ارفع مقدار جرعة 
ميفينيتوثينء فينيتوثين) سيكلين الدوكسي سيكلين عند 
رم 
- استخدم تتراسيكلين كبديل 
رفماسينات ( ريفابوتينء: ريفامبين)2 - يتناقص تراكيز الدوكسي -ارفع مقدار جرعة 
سيكلين الدوكسي سيكلين عند 
50 
- استخدم تتراسيكلين كبديل 


مينوسكيلين ديجوكسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات ي الجملة 


هه 


(راجع صنف التتراسيكلينات) القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم) - التتراسيكلينات 

بنسيلينات: راجع المضادات الحيوية (مضادات الحيوية البكترية) - التتراسيكلينات 
تتراسيكلينات بنسيلينات: راجع المضادات الحيوية (مضادات الحيوية البكترية) - التتراسيكلينات 
(راجع صنف التتراسيكلينات) 
متفرفقات_المضادات الحيوية البكتيرية 
كلورامفينيكول منتجات الحديد؛ راجع أدوية الآنيميا 

فينيتوئين» راجع مضادات الاختلاج (المركنات) 

سلفونيل يورياء راجع خافضات السكر الفموية 

وارفارين؛ راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس 


كليلد | مهي اس لراك - يتناقص الامتصاص المعدي 07021 0000000" 
الآألومنيوم. هيد روكسيد الآلومنيوم. المعوي للكلينداميسين قبيل ساعتين من إعطاء 
دابسون تريميثوبريم - تزداد تراكيز كلا من - رافب نسبة ميتو هيمو 
الدوائين غلوبين بالدم 


إميبينيم/ سيلستان سيكلوسبورين:؛ راجع كابتات المناعة 
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ميترونيدازول باربيتورات (أبروباربيتال - قد تفشل معالجة - راقب فشل المعالجة 
أموبا ربيتال: بوتاباربيتال بالميترونيدازول الميترونيدازول. 
«بوتالبيتال؛ بنتوبا ربيتال؛ - ارفع مقدار جرعة 
ميفوبا ربيتال» فينوبا ربيتال الميترونيدازول عند اللزوم. 
,بريميدون» سيكوبا ربيتال) - اعط جرعة أولية عالية 
من الميترونيدازول. 
00 - قد يحصل تخليط ذهني ا ايا 


واضطرابات نفسية شديدة 
تريميثوبريم/ سلفاميثوكسازول سيكلوسبورين:ء راجع كابتات المناعة 
ل لات مره 
ميثوتركسات,. راجع مضادات الأورام - سلفوناميدات 
فينيتوتين؛ راجع مضادات الاختلاج - سلفوناميدات 
02020 0 00 0 0 0 32300000000000 
نظم القلب) 
سلفونيل يورياء راجع خافضات شحوم الدم 


فانكومايسين المرخيات العضلية الغير مزيلة - تزداد فعالية المرخيات - تجنب هذه المشاركة 
للاستقطاب العضلية الغير مزيلة قدر المستطاع. 
للاستقطاب (قد يحدث 5ل قاف الرطهمة 
لينل تقيض ) ا 


العضلية الغير مزيلة 
مضادات الفطور الا زولية : فلوكونا زولء إتيراكونا زول: كيتوكونا زول: ميكونازول؛ فوري كونازول 
صنف مضادات الفطور الأزولية بنزوديازيبيناتء راجع أدوية الجملة النفسية /المهدئثات /المنومات (المنومات). 
سيكلوسبورين:؛ راجع كابتات المناعة 
ديكساميثازون: راجع الكورئيكدات 


المعوي للمضادات الفطور 
الأزولية 


هالوبيريدولء. راجع أدوية الجملة النفسية:؛ المهدتات /المنومات: ( مضادات الذهان) 
مثبطات مختزلة تميم الأنزيم راجع خافضات شحوم الدم ._ 4م-وم 1لا 
اندينافير. راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسات) 


ميثيل بريند زلونء راجع الكورئيكدات 


ر116:3110115! ذوناةا 





لق سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه لكر 


1 





ريفامسينات (ريفابوتين» ريفامبين) - تتناقص تراكيز مضادات © - تجنب هذه المشاركة قدر 
الفطوو الأزولية المستطاع. 
- وإلا فارفع مقدار جرعة 
السلر ا الررليه 


5-2 الضرورة 

ساكوينافير. راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسات) 

تاكروليموسء راجع كابتات المناعة 

وارقارين: راجع مضادات التخثر/ مضادات التكدس 
فلوكونا زول غلامبيد؛ راجع خافضات السكر الفموية (السلفونيل يوريا) 
الآزولية) 

فينيتوئين» راجع مضادات الاختلاج 

توليوتاميد» راجع خافضات السكر الفموية (السلفونيل يوريا) 
إيتراكونا زول ا - يتناقص الامتصاص ال معدي - باعد مابين فترات الإعطاء 
(راجع صنف مضادات الفطور المعوي للإيتراكونا زول بمعدل ساعتين 
الآزولية) 

القلبية الوعاتية ومضادات فرط ضغط الدم) 

فيلوديبين: راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات قنوات 

ارما 

المعوي لإيتراكونا زول ا 
هيدانتوئينات (إيثوتوين, - تتناقص فعالية - تجنب هذه المشاركة. 
فوسفينتين. ميفينيتونء فينيتوثين) الإيتراكونازول. 
- تزداد فعالية الهيدانتوثين 
(!ومبيرازول» إيزومبيرازول؛ المعوي للإيتراكونا زول المستطاع. 
لانسوبرازولء بانتوبرازول؛ - وإلا فاعط الإيتراكونازول 
مثلاً) 

الا 
كيتوكونازول ارين - يتناقص الامتصاص المعدي - باعد مابين فترات الإعطاء 
( راجع مضادات الفطور المعوي للكيتوكونازول بمعدل ساعتين على الآقل 


الآزولية) 
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فوريكونازول 
الآزولية) 


مضادات الهيستامين 2] - يتناقص الامتصاص المعدي 2 تخت هده المشاركة فدر 
سيميتيدين. فاموتيدين. المعوي للكيتوكونازول المستطاع 


نيزاتيدين:؛ رائيتيدين) 


هيدانتوئينات (إيثوتوين, - يتناقص اللامتصاص 
و فينتين: يفينية تين | . 1 لكي كونازول 
باربيتورات ( فينوبا ربيتال. - تتناقص تراكيز 
ميفوبا ربيتال) الفوريكونازول 
كاريامازيبين - تتناقص تراكيز 
الفوريكونازول 


قلويدات الأرغوت. راجع متفرقات 

بيموزيد - تزداد خطورة اضطراب 
تكلم تلب يما قروا | قاد 
الذوى. 

كينيدين - تزداد خطورة اضطراب 
نظم القلب يما فيها انقالاب 
الذرى 


- وإلا ف عط هيد روكلوريد 
حمض الغلوتاميك 16١‏ ملغ 
قبل ربع ساعة من إعطاء 
الكيتوكونازول. 


- تجنب هده المشاركة فدر 
المستطاع. 

- والا فأعط الكيتوكودا زول 
مثلا) 


- تجنب هده المشاركة فدر 
المستطاع. 


تلق هده المشاركة فدر 
المستطاع. 


كت تجنب هذه المشاركة فدر 
المستطاع. 


- تجنب هده المشاركة قدر 
المستطاع. 
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الدواء التداخل الدوائي آلية التداخل 
متفرقات 2 مضادات الفطور الأزولية 


غريزيوفولفين باربيتورات - تتنافص تراكيز - باعد مابين فترات الإعطاء. 
غريزيوفولفين - زد جرعة غريزيوفولفين عند اللزوم 


كاسيوفود < بحين سيكلوسيورين؛ راجع كابتات المناعة 
تاكروليموس . راجع كابتات المناعة 


أمينوساليسيليك 


فينيتوثين: راجع مضادات الاختلاج (هيدانتوئينات) 


ريفامبين - تزداد خطورة السمية2 - رافب فحوص وظيفة الكبد. 
السمعية ح أوقف أحد الدوائين أو كليهما كناك اللزوم 
ريفامسين ريفابوتينء ريفامبينء ريفابيتين 
صنف ريفامسين مضادات الفطور الآزولية. راجع المضادات الحيوية ( مضادات الفطور الآزولية) 
بيسوبرولول - تتناقص فعالية - راقب حالة الجملة القلبية الوعائية. 
البيسوبرولول - ارفع مقدار جرعةالبيسوبرولول عند الضرورة. 


بوسبيرونء راجع أدوية الجملة النفسية/المهدثات /المنومات( منومات متفرقة). 

كلاريثروميسين. راجع المضادات الحيوية . مضادات الحيوية البكتيرية ( المضادات الحيوية الماكرولايدية) 
كورستيئدات. راجع الكورئكيدات 

سيكلوسبورين:؛ راجع كابتات المناعة 

ديافيردين: راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسات) 

دوكسي سيكلين ؛ راجع المضادات الحيوية. مضادات الحيوية البكتيرية (التتراسيكلينات) 
إريثروميسين . راجع المضادات الحيوية؛. مضادات الحيوية البكتيرية ( مضادات حيوية ماكروليدية ) 
إستروجينات: راجع متفرقات 

هالوبيريدول ,راجع أدوية الجملة النفسية/المهدثات /المنومات( مضادة الأكتثاب). 

اندينافير. راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسات) 

مثبطات مختزلة تميم الأنزيم 4مع-1:8! _ راجع خافضات شحوم الدم . 


ميادرن مسكاك الألك رالاميونية) 


ميتوبرولول - يتناقص فعالية - راقب حالة الجملة القلبية الوعائية. 
الميتوبرولول - ارفع مقدار جرعة الميتوبرولول عند اللزوم 
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اللساة 0 


نلفينافير.مسكنات الآلم (الآفيونية) 


فينيتوثين؛ راجع مضادات الاختلاج (هيدانتوئينات) 


بروبرانولول - يتناقص فعالية - راقب حالة الجملة القلبية الوعائية. 
البروبرانولول - ارفع مقدار جرعة البروبرانولول 


كينيدين: آدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الده( مضادات اضطراب نظم القلب ) 
كينين. راجع متفرفات 

ريتونافير. راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسات) 

سلفونيل يورياء راجع خافضات شحوم الدم 

ا 

000 

مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة.,راجع أدوية الجملة النفسية/المهدئات /المنومات( مضادات الاكتئاب). 
وارفارين» راجع مضادات التخثر /, مضادات التكدس 


ريفامسينات) 
إيزونيازيد؛ راجع المضادات الحيوية (راجع مضادات ميكروبات) 
نيفيديبين: آدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الده( حاصرات قنوات الكالسيوم) 
فيراباميل , » أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات قنوات الكالسيوم) 
مضادات الفيروسات 
ار ا 
ديافيرادين قلويدات الأرغوت 
ريفامسينات ( ريفابوتين»2 - تتناقص تراكيز - تجنب هذه المشاركة 
ريفاميين) ديافيرادين 
ديدانوزين الطعام - يتناقص الامتصااص - أعط ديدانوزين على معدة فارغة 
المعدي المعوي للديدانوزين 
اندينافير. راجع المضادات الحيوية (مضادات الفيروسيات) 
إيتراكونا زول» راجع المضادات الحيوية (مضادات الفطور الآزولية) 
كيتوكونازول»: راجع المضادات الحيوية (مضادات الفطور الآزولية) 
كوينولونات. راجع المضادات الحيوية (مضادات البكترية) 
فورسكارانت سيكلوسيورين - تزداد خطورة الفشل - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
الكلوي -.وإلا فراقب الوظيفة القلوية 
- وأوقف فورسكارانت عند اللزوم 
غانسيكلوفير زيدوفطودين - تزداد خطورة السمية تجنب هذه المشاركةقدر المستطاع. 


الدموية المهددة للحياة - وإلا فاعط فورسكارانت عوضا عنه 
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الس 0 


انديناغير مضادات الفطور - تزداد تراكيز مثبطات2 - اخفض جرعة بروتياز عند اللزوم 
الأزولية (غلوكونازول؛ البروتياز 
إيتراكونا زول؛ 
كيتوكونازول) 


بنزوديازيبينات: راجع أدوية الجملة النفسية/المهدئات /المنومات, (المنومات)_ مثبطات بروتياز 

دبدادورين - يتناقص الامتصااص - ياعد مايين قترات اللاعطاء يمعدل ساعة على 
المعدي المعوي للا ندينافير معدة فارغة 

قلويدات الآرغوت؛ راجع متفرقات_مثبطات بروتياز 

ميثادون.مسكنات الآلم (الآفيونية) _مثبطات بروتياز 

ريفامسينات ( ريفابوتين. نام قص تراكيز - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 


00 تزداد تراكيز 5 ارفع مقدار جرعة الإندينافير عند اللزوم 
الريفامسين 
تلفينا فير مضادات الفطور - تزداد تراكيز مثبطات - اخفض جرعة مثشبطات البروتياز عند الضرورة 
الآزولية (غلوكونازول؛ البروتياز 
كيتوكونازول؛ 
إيتراكونا زول) 
قلويدات الأرغوت. راجع متفرقات- مثبطات بروتياز 


إيثيل استراديول - تتناقص فعالية الإيثيل - استخدم وسيلة لمنع الحمل غير هرمونية أو طريقة 
- استخدم متبط بروتيازي بديل مثل: انديناطير 


ميثادونء . راجع متفرفات.مثبطات بروتياز 
- زد جرعة نلفينافير عند الضرورة 
مضادات الفطور د تزداد تراكيز مثبطات - أخفض مقدار جرعة مثبطات البروتياز عند اللزوم 
الآزولية (غلوكونازول؛ البروتياز 
كيتوكونا زول؛ 
إيتراكونا زول) 
ببنزوديازيبينات. . راجع أدوية الجملة النفسية: المهدئثات /المنومات .( منومات)- مثبطات بروتياز 
ا - تزداد تراكيز الإينكائيو ا ةا 
قلويدات الأرغوت. راجع متفرقات - مثبطات بروتياز 
رن ناص البق ل ا 
استراديول المناعة للحمل2 - استخدم مثبط بروتيازي بديلا مثل: اندينافير 


فليكاينيد - تزداد تراكيز فليكاينيد - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
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اا 


التداخل الدوائي 





ميبيريدين.مسكنات الآلم (الأفيونية) 


بيروكسيكام. راجع أدوية النقرس والروماتيزم (مضادات الإلتهاب الغيرستروئيدية) 


بروبافينون - تزداد تراكيز 
بروبافينون 
ريفامسينات ( ريفابوتين» - تتناقص تراكيز 
ريفامبين) الريتونافير. 
- تزداد تراكيز 
الريفابوتين 
ساكوينافير 
قلويدات الأرغوت. راجع مثبطات برويتاز 
عصير الكريفون - تزداد تراكيز 
الساكوينافير 
زيد وفودين أتوفاكونين - تزداد تراكيز 
الزيادوفودين 


بروبيتسيد 


و هه هه 


2 طفح جلدي. حمى » 
توعك. ألم عضلي 


لالش 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
- زد جرعة ريتونافير عند اللزوم. 


بنزوديازيبينات. راجع أدوية الجملة النفسية , المهدثات /المنومات. (منومات)-مثبطات بروتياز 


- تجنب هده المشاركة 


- انقص مقدار جرعة الزيادوفودين كسان اللزوم 


5 الاح وعرداتالسة 


ديبيريد امول ادمورن - تزداد فعالية الآدينوزن. - لا توجد احتياطات خاصة عند البدء بالعلاج لكونه 
- اخفض مقدار جرعة الأدينوزن عند الضرورة . 
ار 00 | تزداد خطورة النزف اك 
ثيوفيلين. راجع الموسعات الوعائية 
وارفارين إسيتامينوفين - تزداد فعالية الوارفارين - استخدم إسيتامينوفين بشكل محدود . 
- راقب (0.5.!) دوريا عند أعطاء الجرعات المزمنة 
والعالية من إسيتامينوفين 
50 - تتناقص فعالية - راقب (0.8.) 
بالوارفرين. 
- أو أنقص مقدار جرعة الوارفرين 
أميودارون - تزداد فعالية الوارفارين - راقب(8./.٠)‏ 


الوارغارين كما هو موجه . 
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اه 





التداخل الدوائى 
أند روجينات (دانازول؛ 
فليوكسي ميسترون: 
ميثيل تستوستيرون: 
ناندرولونء؛ ديكانوات, 
أوكساند رولون: أوكسي 
ميثولون. ستانوزولول؛ 
تستوستيرون) 

مضادات الفطور الآزولية 
(فلوكونازولء إتراكونا زول؛ 
اكيتوكونازولء ميكونازول) 
نا رشورات رادرونا رستال 
أموباربيتالء بوتاباربيتال. 
بوتالبيتالء بنتوباربيتال؛ 
ميفوبا ربيتال؛ 

فينوبا ربيتال بريميد ون؛ 
سيكوبارييتال) 


كاريامازيبين 


سيفالوسبورينات 
(سيفامندول. سيفازولين؛ 
سيفوبرازون» سيفوتيتان؛ 
سيفترياكسون) 


كلورامفينيكول 


كوليستيرامين 


هه هه هه هه 


دكستروثيروكساسين 


حمض الفوليك 


0 


- تزداد فعالية الوارهارين 


- تزداد فعالية الوارهارين 


- تتتاقص فعالبة 
الوارغارين 


د تتا قسن عافن 
الوارغارين 


- تزداد فعالية الوارهارين 


- تزداد فعالية الوارهارين 


- تتناقص فعالية 
الوارغارين 


-_ تزداد فعالية الواركارين 


- تزداد فعالية الوارفارين 
- تزداد تراكيز الوارفارين 


- تتناقص تراكيز 
الوارغارين 


-_- تزداد فعالية الوارهارين 


لق سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه أل 





- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
- وإلا خراقب +ال١|.‏ 
- وانقص مقدار جرعة الوارهارين عند الضرورة. 


راف 12 

- اضبط مقدار جرعة الوارفارين كما هو موجه عند( 
ال اا 
0 

- اضبط مقدار جرعة الوارفارين كما هو موجه عند 
ا الة 

- استخدم دواء بديل (البنزوديازيبين بديلاً) 


د 0" 

- اضبط مقدار جرعة الوارفارين كما هو موجه عند 
ا ا 

رافك 8 

- اضبط مقدار جرعة الوارفارين كما هو موجه ( 
اليدء / إيقاف )العلاج 5 


- راقب هلما 

- انقص مقدار جرعة الوارفارين كما هو موجه ( 
ا” 

> اعد مايين قرات ١ه‏ غطاء تمعدل ١‏ شاكهات, 
ف عن 

- ارفع مقدار جرعة الوارفارين كما هو موجه. 
ا ا ل 

- وإلا فراقب الما 

ررم ا ري ا 5 

ا لل اس 
ررانيتيدين) 

- راقب هلما 

- انقص مقدار جرعة الورفارين عند اللزوم 
راف كلما 

- انقص مقدار جرعة الوارفارين عند اللزوم 

- راقب هلما 

را ل الل لشي 

- استخدم دواء بديل مثل البنزوديازيبين. 


ا تجنب هده المشاركة 
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ال نم الك ل 
غلوكا غون 
غريزيوفولفين 


مثبطات مختزلة تميم 
الأنزيم (0)-1/06لا 
(فلوفاستاتين: فاستاتين, 
سيمفاستاتين) 


ليفاميسول 


مضادات حيوية 
ماكروليدية 
(إزيثروميسين. 
كلاريثروميسين. 
إريثروميسين) 


ميتروديدازول 
حمض الناليد يكسيك 


مخادات ال لنياف 

الغير ستيروئيدية 

ل الا 
فينوبروفين. فلوبيبروفين؛ 
إيبوبروظفين: إند ومتاسين. 
كيتوبروضين. كيتورولاك, 
ميكلوفينا مات 
نايروكساسين.؛ 
سولينداكء. تولميتين ) 


بنسيلينات (أمبيسيلين, 
ميثيسلين. ميزولوسيلين. 
نيفاسيلين , أو كساسيلين, 
تيكارسيلين) 


3 الات الكينب: 
(كينيدين: كينين) 
ريفامسينات ( ريفابوتين. 
ريفامبينء: ريفابنتين) 


ا 


الوارغارين 
- تتناقص فعالية 
الوارغارين 


دتماقص.ضعالية 
الوارغارين 


- تزداد معالية الوارهارين 


5 تزداد فعالية الوارهارين 


- تزداد فعالية الوارهارين 


- تزداد فعالية الواركارين 


- تزداد فعالية الوارخارين 


- تزداد فعالية 
الوارفارين. 
_- تزداد خطورة حدوث 


النزف 


- تزداد فعالية الوارفارين 
مع الجرعات المرتفعة من 
البنسيلين الحقنى. 

قد يسبب النيفاسيلين 
مقاومة الوارفارين 


- تزداد فعالية الوارهارين 


- تتنافص فعالية 
الوارغارين 





1-5 ا 

سم 

- اضبط جرعة الوارفارين كما هو موجه عند ( 
0 

- استخدم البنزوديازيبين بديلاً 

5 11 كما 

- اضبط جرعة كما هو موجه عند ( البدء/إيقاف/ 
ل 

- اضبط جرعة كما هو موجه عند ( البدء/إيقاف ) 
العلاج. 


- راقب 2لا عند البدء أو إيقاف اليفاميسول. 
- اضبط جرعة الوارفارين كما هو موجه 
5 راف ما 


م" 

- انقص مقدار جرعة الوارفارين عند اللزوم 
5 1 ما 

ف "ا 

ا 


م 


- راقب ل" 
كرف 1ل 
البدء/ إيقاف/تبديل الجرعة )العلاج 
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اه 


0 


سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه آلآ 





ا ال ان 
ساليسيلات ( أسبرين, 
ميثيل ساليسيلات) 


سلفاميدات 


هرمونات الدرقية 
(ليفوثيروكسين. 
ليوثيرودين؛ ليوتريكس؛ 
ثيويوريا) 


فيتامين ] (توكوفيرول) 


فيتامين > (فيتوناديون) 


مضادات الاختلاج 


كاريامازيبين 





5 سس 


35 هوه هه هه 


- تزداد فعالية الوارفارين 
مع الجرعات المرتفعة من 
الأسيرين. 

- تزداد خطورة حدوث 
النزف مع أية جرعة من 
الأسيرين. 


00 تزداد فعالية الوارقارين 


- تزداد فعالية الوارهارين 


- تزداد فعالية الوارهارين 


- يتناقص تراكيز 
الوارغارين 


- تزداد تراكيز 


كاريامازيبين 


سيكلوسبورين:؛ راجع كابتات المناعة 


دانازول 


ديلتيا زيم 


- تزداد تراكيز 
الكاريامازيبين 


- تزداد تراكيز 
الكاريامازيبين 


- تجنب المشاركة بالجرعات المرتفعة من الأسبرين. 
- راقب الا 

- راف علدذمات واخراص الشرفة. 

- عالج النزف. 


- رافك لما 

ل ل ع شرك 

ا 

- اضبط جرعة الوارفارين كما هو موجه عند (البدء 
/ الإيقاف /تبديل الجرعة). 


- راقب الا 

لي ا رن 

ل ال الي 
على فيتامين > 

ا 

- اضبط جرعة الوارفارين كما هو موجه 


بوسبيرون راجع أدوية الجملة النفسية: المهدئات /المنومات.( منومات مختلفة) 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 
ا ا ل 

- انقص الجرعة عند اللزوم. 

- استخدم مضاد هستامين ؟لا يديلاً ككل 


(رانيتيدين) 


5095 
- وإلا فراقب تراكيز كارباما زيبين. 

3 انقص الجرعة عند الضرورة. 
00100000 


فيلوديبين: راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات قنوات الكالسيوم) 


-تزداد تراكيز 
الكاريامازيبين 


ترداق تراكيز 
الكاريامازيبين 


- تزداد تراكيز كاربامازيبين. 
- انقص مقدار جرعة الكاريامازيبين عند الضرورة 


ل د مطل 


هالوبيريدولء راجع أدوية الجملة النفسية/ المهدئات /المنومات/ مضادات الذهان 
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اه 


لاموتريجيين 


التداخل الدواتي 


إيزونيازيد 


آنية التداخل 


- تزداد خطورة سمية 


الكاريامازيبين 


مضادات الحيوية 
الماكروليدية 
(إريثروميسين. 
كلاريثروميسين, 
ترولياند وميسين) 


مثبطات أنزيم المونوامينو 


أوكسيداز ,ا 


نيفازودون 


- تزداد تراكيز 
الكاربامازيبين 


- تزداد بشدة خطورة 
التأثيرات الجانبية الغير 


العضلات.) 


- تزداد تراكيز 
الكاربامازيبين. 

- تتناقص تراكيز 
النيفا زودون. 


فنيتوتين: رزاجم فخادات الاختلاج رالمركنات) 


بريميدون 


برويوكسيفين 


مضادات الاكتئاب ثلانية 
الحلقة (أميتريبتيلين. 
ديسيبرامين. دوكسيبين. 
إيميبرامين» نورتريبتيلين) 


- تتناقص تراكيز 
الكاريامازيبين 
والبريميدون. 


تزداد تراكيز 
الكاريامازيبين 


- تزداد تراكيز 
الكاربامازيبين. 
- تتناقص تراكيز 


مكاذاث الاكعاى كلاش 


الحلقة 


فيراباميل 


كاربامازيبين 


تزداد تراكيز 
الكاريامازيبين 


- تتناقص تراكيز 
اللاموتريجيين. 


- تزداد خطورة سمية 


الكاريامازيبين 


- راقب فحوص الوظيفة الكبدية. 
- راقب تراكيز الكاربامازيبين. 


الليثيوم؛ راجع أدوية الجملة النفسية/المهدتات /المنومات/مضادات الاكتئاب (متفرقات مضادات للا كتثاب ). 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 
- وإلا راقب تراكيز الكاربامازيبين. 
- انقص الجرعة عند الضرورة 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 
- أوقف اعطاء مثبطات أنزيم المونوامينو أوكسيداز 


- تجنلب هده المشاركة قدر المستطاع 


- راقب تراكيز البريميد ون و الكاربامازيبين. 
- اضبط جرعة أحداهما أو كليهما كما هو موجه. 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
- وإلا فراقب تراكيز الكاربامازيبين. 
- انقص الجرعة عيد الضرورة. 


- راقب تراكيز كاربامازيبين. 
- أنقص مقدار جرعة الكاريامازيبين 0 الضرورة 


- اضبط جرعة اللاموتريجيين كما هو موجه عند 
(البدء/ الإيقاف/ تبديل جرعة ). 
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ا 


آلية التداخل 


لة سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه آلآ 





فينوبا ربيتال 





التداخل الدواتي 


حمض الفابروئيك 
(حمض الفابروئيك. 
فاليروات الصوديوم, 
7 
العرددم | 


(ميتوبرولول. 
بروبرانولول) 


- تزداد تراكيز 
اللاموتريجيين. 


- يتناقص تراكيز حمض 


الفابروئيك 


- يتناقص التوافر 


كورئيكيدات»: راجع كورتيكيدات - الباربيتورات 


- اضبط جرعة أحدهما أو كليهما كما هو موجه 


إستروجينات. راجع متفرقات- الباربيتورات 


إيثانول؛ راجع متفرقات- الباربيتورات 


غريزيوفولفين: راجع المضادات الحيوية ( متفرقات ا المضادات الفطرية الأزولية) - البارييتورات 


ميثادون.مسكنات الآلم (الأفيونية)- البارييتورات 


الباريشورات 


ثيوفيللين راجع الموسعات الوعاتية- الباربيتورات 


فوركونا زلول: راجع المضادات الحيوية (المضادات الفطرية الأزولية) - البارييتورات 


حمص الفابروئيك 


اميودارون 


(ديكومارولء وارغارين, 
أناسيدون) 


ب تكرداذ 
تراكيزالفينوباربيتال 


- تزداد تراكيز 
الفيتيتوكين: 
الاميودارون 


- تزداد تراكيز 
- تزداد 1/اا. وخطورة 


- خفض جرعة فينوباربيتال عند الضرورة 


- راقب تراكيز فينيتوئين وأعراض وعلامات سمية 
- راقب فعالية الاميودارون. 

- اضبط جرعة أحدهما أو كليهما كما هو موجه. 
- رافب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 


- راقب تراكيز الفينيتوثين وأعراض وعلامات سمية 
- راقب تناقص فعاليةالآميودارون . 

- اضبط أحدهما أو كليهما كما موجه. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 


التداخلات الدوائية © د. رشاد مراد 





ا 


التداخل الدواتي 


مضادات 
الآوالي( بليوميسين, 


كاريوبلاتينء كارموستين: 


كنات 
5 إلا 3 ( 


هه اه 3-6 


سيسبلاتين: 


كاربامازيبين 


ل 


سيميتيد ين 


895 هه اهو 


آلية التداخل 


- تتناقص تراكيز 


- تتنافص تراكيز 
الكاريامازيبين 


والفينيتوثين 


- تزداد تراكيز 
الكلورامفينيكول 


-تقزداد تراكيز. 


كورئيكدات, راجع كابتات المناعة -هيدانتوئينات 


سيكلوسبورينء راجع كابتات المناعة -هيدانتوئثينات 


ديازوكسيد 


تتنافص تراكيز 
الفينيتوثين 


- رافب تراكيز الفينيتوثين. 

- ارفع مقدار جرعة الفينيتوثين عند الضرورة. 
- رافب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 


5 

- اضبط جرعة أحدهما أو كلاهما كما هو موجه. 
23*00 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 
2 

- اضبط جرعة أحدهما أو كليهما كما هو موجه. 
23000000 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 

- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 

- استخدم مضاد هيستامين ١١"‏ بديل مثل: 


ررانيتيدين) 


رافب تراكيز الفينيتوثين. 
ارفع مقدار جرعة الفينيتوثين عند الضرورة. 


رافب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى 


القاب) -هيدانتوكينات 


د د : يسفلفرام 


دويامين 


- تزداد تراكيز فينيتوثين 


- تزداد خطورة ارتفاع 


0 

- راقب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى 
مم 

- أوقف اعطاء الفينيتوئين عند حصولي ارتفاع 


هيدانتوانات 


إستروجينات.راجع متفرقات- هيدانتوانات 


فيلبامات 


واد تراكيز 
الفرنية نيت 

- تتناقص تراكيز 
الفيليامات 


- راقب تراكيز الفيلبامات و الفينيتوئين. 

2 شط ره ادع ار عير عا ريه 

- راقب تراكيز الفينيتوكين الحر الغير مرتبط لدى 
السرم 


فيلوديبين: راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الده( حاصرات قنوات الكالسيوم)- 


هيدانتوئينات 
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الساة ا 0 


فلوكونا زول - تزداد تراكيز - راقب تراكيز الفينيتوثين. 
الفينيتوئين - انقص مقدار جرعة الفينيتوثين عند اللزوم 
- راقب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 


فلوكستين - تزداد تراكيز - راقب تراكيز فينيتوثين. 
الفينيتوثين - انقص مقدار جرعة الفينيتوثين عند اللزوم. 
- راقب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 


حمض الفوليك - تتناقص تراكيز - راقب تراكدر فينيتوتين. 
الفينيتوثين - ارفع مقدار جرعة الفينيتوئين عند الضرورة. 
- رافب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى 
مرصى القصور والفشل الكلوي. 
إيزونيازيد - تزداد تراكيز - راقب تراكيز الفينيتوئين. 
الفينيتوثين - انقص مقدار جرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 
- رافب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى 
مرصى القصور والفشل الكلوي. 
إيتراكونازول: راجع المضادات الحيوية (المضادات الفطرية الأزولية)-هيدانتوئينات 
ليفودوباء راجع الباركنسوية المضادة للباركسون -هيدانتوكينات 
ميتيرابون؛ راجع عوامل متفرفات -هيد انتوئينات 
ال ا ا ل ل لا 
ينء راجع آدوية اك : ية و كٍٍ : : 
-هيد انتوئينات 
-هيدانتوئينات. 
فيناسيميد - تزداد تراكيز راقب تراكيز فينيتوئين . 
الفينيتوثين - انقص مقدار جرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 
- رافب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى 
مرصى القصور والفشل الكلوي. 
فنيل بوتازونات (فينيل2 - تزداد تراكيز - راقب تراكيز فينيتوئين. 
بوتازونء أوكسي بوتازون) الفينيتوثين - انقص مقدار جرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 
- رافب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى 
مرصى القصور والفشل الكلوي. 
بريميدون - تزداد تراكيز - راقب تراكيز بريميد ون. 
البريميدون - انقص مقدار جرعة البريميدون عند اللزوم. 
- رافب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى 
مرصى القصور والفشل الكلوي. 
-هيدانتوئينات. 





8م[ التداخلات الدواكية © د. رشاد مراد 





ا 


(ثنائي حمض 
فابروئيك صوديم2 


ا ا ا 
رفماسينات ( ريفابوتين. 
ريفامبين) 


سيرترالين 


سكر ألفات 


سلفوناميدات 
(سلفاديازين:؛ 
سلفاميثيزول) 


آنية التداخل 


- تتناقص تراكيز 


- تزداد تراكيز 


- قد يؤخر اللامتصاص 


المعدي المعوي للفينيتوثين 


- تزداد تراكيز 


تاكروليموسء راجع كابتات المناعة 


تيوفيلينء: راجع الموسعات الوعائية 


تريميتوبريم 


حمص فابروئيك صوديم, 


باربيتورات (فينوبا ربيتال؛ 
بريميدون) 


كاريامازيبين 


كولسترامين 


- تزداد تراكيز 


- تزداد تراكيز 


ب كزود ام كزاكيز سيد 


الفابروتيك 


- تزداد تراكيز 
باربيتورات 


- تتناقص تراكيز حمض 


الفابروئيك 


الفابروئيك 


- تزداد تراكيز حمض 


الفابروئيك 


- راقب تراكيز فينيتوثين. 

- زد جرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- راقب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 


- راقب تراكيز فينيتوثين. 

- انقص مقدار جرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- راقب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 

- راقب تراكيز الفينيتوثين. 

- ارفع مقدار جرعة الفينيتوئين عند اللزوم 

- راقب تراكيز الفينيتوئين, 

- انقص مقدار جرعة الفينيتوثين عند اللزوم 

- راقب تراكيز الفينيتوثين الحر الغير مرتبط لدى 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 


- راقب تراكيز الفينيتوئين. 

- انقص مقدار جرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- رافب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 

- راقب تراكيز الفينيتوئين. 

- انقص مقدار جرعة الفينيتوئين عند اللزوم. 

- رافب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 

- راقب تراكيز حمض الفابروئيك والفينيتوثين الحر. 
- اضبط جرعة أحدهما أو كليهما كما هو موجه . 
- رافب تراكيز الفينيتوئين الحر الغير مرتبط لدى 
مرضى القصور والفشل الكلوي. 


- زد جرعة الباربيتورات عند اللزوم. 


- راقب تراكيز حمض الفابروئيك واضطرابات 
الحركة وأعراض وعلامات السمية لمدة شهرين بعد( 
ل 

- ارفع مقدار جرعة الحمض الفابروئيك عند اللزوم 
- باعد مابين فترات الإعطاء يمعدل (")ساعات. 
ل لسن 

- - جرعة حمض الفايبروئيك عند اللزوم 

- راقب تراكيز حمض الفابروئيك. 
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قن الكش 
فينيتوثين. راجع مضادات الاختلاج 


سالبسيلاة سبرب ١"‏ - تزداد تراكيز حمض 


سالسيلات الصودية؛ |١٠١١‏ مرتبط 
سالسيلات المغنزيوم. 

سالسيلات.: سالسيلات 

الكولين. سالسيلات 

البزموت) 


ه25 
-3 أنقص مقدار جرعة حمضص الفابروتئيك بتاك اللزوم 





أزاثيوبرين 


ميثوتريكسات 





الوبيورينول؛ راجع آدوية النقرس وفرط حمض البول # الدم (متفرفات بالنقرس وحمض البول )- ثيوبورنيات 


مضادات الالتهاب 

الغير ستيروئيدية 

د كارشتاك. إندى ولاك 
فينوبروفينء فلوبيبروفين, 
إيبوبروفين: إند ومتاسين 

٠‏ كيتوبروفين. كيتورولاك. 
ميكلوفينامات , 
نابروكساسين, 
سولينداك, تولميتين )) 


بنسيلينات (أمبيسيلين»2 - تزداد خطورة 
ميثيسلينء ميزولوسيلينء الميتوتريكسات. 
نيفاسيلين , أو كساسيلين. - تزداد خطورة سمية 
بنيسيلين6, بيبراسيلين.ء الميثوتريكسات 
تيكارسيلين) 


حم تزداد خطورة سمية 


الميثوتريكسات 


بروبينسيد - تزداد تراكيز 
الميثوتريكسات. 
_- تزداد خطورة سمية 


الميثوتريكسات 


ساليسيلات (أسبرين» 22 - تزداد خطورة سمية 
ثيوسالسيلات الصوديمء الميثوتريكسات 
سالسيلات الصوديم, 

سالسيلات المغنزيوم. 

سالسيلات.؛ سالسيلات 

الكولين. سالسيلات 

البزموت) 


ل ل ا ل رسن 
الكلوي. 

- راقفب تراكيز ميثوتريكسات. 

- يقترح المصنعون تقليل استعمال ليوكوفورين . 


- راقب أعراض وعلامات السمية لدى مرضى الفشل 
الكلوي. 

ا 
0 

- استخدم مضاد حيوي بديل قدر المستطاع مثل: 
السيفتازيديم 


يكساه 
- راقب أعراض وعلامات السمية لدى مرضى الفشل 
الكلوي. 

راقب تراكيز ميثوتريكسات. 

يقترح المصنعين تقليل استعمال الليوكوفورين. 


- أنقص مقدار جرعة الميثوتريكسات. 

- راقب أعراض وعلامات السمية لدى مرضى الفشل 
الكلوي. 

- راقب تراكيز ميثوتريكسات. 

- يقترح المصنعون تقليل استعمال الليوكوفورين. 
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ا 


ا 





التداخل الدواتي 


سلفوياميدات 
(سلفاديازين, 

سلفا ميثوكسا زول؛ 
سلفاميثيزول.سلف 
سلازين؛ 
سلفيسوكسا زول؛ 
ميثوبريم. 

سلفا ميتوكسا زول) 


ليفود وبا 


هيدانتوئين ( إيثوتوثين؛ 
فوسفينيتوثين) 

أملاح الحديد الفموية 
(سلفات الحديدوز ؛ 
غلوكونات الحديد وزء 
فورمات الحديد وز,بولي 
سكرايد الحديد) 
مثبطات أنزيم 
المونوامينو أوكسيداز 
50 (فينلزين, 
ترانيلسيبرومين) 


بيريد وكساسين 


5-5 تزداد خطورة تثبيط 
نقى العظم واضطرابات 
فقر الدم. 


- تتناقص فعالية 
الليفود وبا 


- تتنافص فعالية 
الليفود وبا 


- تزداد خطورة حصول 


- تتنافص فعالية 
الليفود وبا 


الوبيورينول 


كولشيسين 


الغير ستروئيدية 


الالتهاب الغير 


ستروثئيدية 


ثيوبورنيات (آزوثيوبرين: 


مركابتوبورين) 


- تزداد فعالية 
الثيوبورنيات 


لك د 7 
- وإلا فراقب أعراض وعلامات السمية الدموية. 
- أعط الليوكوفورين عند الضرورة 


0 اللستم 


ا ات ا شلك 
- راقب الإستجابة السريرية. 
- ارفع مقدار جرعة ليفودوبا عند اللزوم . 


3 د ااا 
- استعمل مثبط أنزيم المونوامينو أوكسيداز بديل 


لم0 


- انقص مقدار جرعة التيوبورنيات 


عا ل 
- راقب الوظيفة الدموية (تثبيط نقي العظام) 


ديكلوفينا ك.إيتود ولاك. فينوبروفينء فلوبيبروفين: إيبوبروفينءإند ومتاسين . 
كيتوبروفين. كيتورولاك. ميكلوفينامات. حمض الميفيناميكء نابروكساسين, 


سولينداك. تولميتين. 


حاصرات بيتاء أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (حاصرات بيتا القلبية الانتقاتية 


واللاانتقائية) 


الليثيوم: راجع آدوية الجملة النفسية:؛ المهدثات /المنومات/ مضادات الاكتئثاب ( متفرقات مضادات للاكتئاب) 
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آلية التداخل 





ديا فلونيزال؛ 

راجع صنف مضادات 
الالتهاب الغير 
ستروئيدية 
إيبوبروفين. 

راجع صنف مضادات 
الالتهاب الغير 
ستروئيدية 

إند ومتاسين, 

راجع صنف مضادات 
الالتهاب الغير 


ستروتيدية 


كيتورولاك, 


الالتهاب الغير 


ستروئيدية 


التداخل الدواتي 


0 - تزداد فعالية سن 
الديافلونيزال 


صرت نا يي اللحلة القدية الوا مات فرط مقط اله رخ صرات بينا القليية الانقافية 


حاصرات بيتاء واحع أدوية الحملة القلبية الوعائية ومضادات قرط ضغط الدم ( حاصرات سنا القلبية 
صرات بيناء؛ راجع ادوية الم 4 000 0 م ([(حاصرات بي ب 


القلبيةالوعائية) 

بروبينسيد - تزداد خطورة سمية22 - تجنب هذه المشاركة 
كيتورولاك 

سالسيلات (أسبرين) - تزداد خطورة التأثيرات - تجنب هذه المشاركة 


الجانبية الغير مرغوية 
للكيتورولاك 
حاصرات بيتاء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الده( حاصرات بيتا القلبية 


حاصرات بيتاء راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الده( حاصرات بيتا القلبية 
الانتقائية و اللا انتقائية) 


- تزداد خطورة سمية - تجنب هذه المشاركة 


البيروكسيكام 


ريتونافير 


الموسعات الوعائية 


تيوفلينات 


هه ثيوقلينات 





أمينوفيلين؛ ديفيلين؛ أوكستريفيلين: ثيوفيلين 
اسيكلوفير - تزداد تراكيز الثيوطفيلين - رافب تراكيز الثيوفيلين. 


- تتناقص تراكيز - رافب تراكيز الثيوفيلين. 
الثيوفيلين - ارفع مقدار جرعة ثيوفيلين عند الضرورة 


500 
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اه 


التداخل الدوائكى 
حاصرات بيتا القلبية 
الا اسكاسة كا سر 
بينبوتولولء بند ولولولء 
بروبرانولول» تيمولول) 


سيميتيد ين 


هه هه هه 


ل 


ديلتيا زيم 


هالوثان 


هيد انتوئينات ( فينيتوثين؛ 
فوسفوتين) 
مضادات البكتيرية 
الماكروليدية 
(إزيثروميسين. 
إريثروميسين . 
كلاريثروميسين, 
إريثروميسين 
ترولياند وميسين) 

بك ات ن 


كينولونات 
(سيبروفلوكساسين 
إيناكسيلن, 
نورفلوكساسين) 
ريفامسينات ( ريفابوتين. 
ريفامبين» ريفابينتين) 


تيايندازول 


ثيوأمينات (ميثيمازول؛ 
بروبيل ثيوراسيل) 


آلية التداخل 


- تزداد تراكيز 
الثيوفيلين. 


- راقب تراكيز الثيوفيلين. 


- تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيز ثيوفيلين. 
را ل ل د 
البدء بالسيميتيدين؛ 
- تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيزالتيوفيلين. 
- انقص مقدار جرعة الثيوفيلين عند الضرورة. 
- تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيزالثيوفيلين. 
- انقص مقدار جرعة الثيوفيلين عند الضرورة 
5500 
- انقص مقدار جرعة الثيوفيلين عند الضرورة 


- ينصح بالتقييد بتعليمات المصنعون . 


- تزداد تراكيز ثيوفيلين 


- تزداد/ تتناقص 
عملنات الامقصاضل/ 
التصفية لبعض منتجات 
الثيوفيلين 


- تزداد خطورة اضطراب - تجئب هده المشاركة قدر المستطاع. 

جه الب ا رن 

- تتنافص تراكيز - راقب تراكيز الثيوفيلين و الفينيتوئين. 
الشيوطيلين انقرف دصح 0 اا 
- تزداد تراكيز الثيوفيلين - رافب تراكيز الثيوفيلين. 


- انقص مقدار جرعة الثيوفيلين اك الضرورة. 
- استخدم مضاد حيوى بديل 


- تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيز الثيوفيلين. 
- تزداد تراكيز الثيوفيلين - رافب تراكيز الثيوفيلين. 
- انقص مقدار جرعة ثيوذيلين عند الضرورة 


- تتناقص تراكيز - رافب تراكيز الثيوفيلين. 

الثيوفيلين - ارفع مقدار جرعة الثيوفيلين عند الضرورة 
- تزداد تراكيز الثيوفيلين - رافب تراكيز الثيوفيلين. 

- ارفع مقدار جرعة الثيوفيلين كناك الضرورة. 
- راقب تراكيز الثيوفيلين. 

- اضبط جرعة الثيوفيلين كما هو موجه. 


- تتناقص تراكيز 
الثيوفيلين لدى مرضى 
غرط نشاط الغدة 
لد 
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الس 0 


هرمونات الدرقية - تتناقص تراكيز - راقب تراكيز الثيوفيلين. 
( ليفوثيروكسين. الثيوطيلين لدى مرضى2 -اضبط جرعة الثيوفيلين كما هو موجه. 
تيويوريا) الدرقية. 


تيكلوبيدين - تزداد تراكيز الثيوفيلين - رافب تراكيز الثيوفيلين؛ 

- انقص مقدار جرعة الثيوفيلين عيد الضرورة 
زيلتون - تزداد تراكيز الثيوفيلين - راقب تراكيز الثيوفيلين. 

- انقص مقدار جرعة الثيوفيلين بمقدار 60٠7‏ عاك 


مثبطات الليكوترين 
زيلتون ثيوفيلينء. راجع الموسعات الوعائية 


كورتيكوتيرائيدات 
3 هه 0-1 5 | ٠.‏ 38 هه ااه 5 هه | ٠ 5 3 5 ٠.‏ 6ه ااه 8 
كورتيكوتيرائيدات ديكساميثازونء. كورتيزونء بيتاميثازون» كورتيكوربين. فلود روكورتيزون, 
تريامسينولون: ميثيل بريد نيزلون: بريد نيزولون: بريد نيزون. 
5 ات ا كر متاهكات لية 
كورتيكوتيرائكيدات أستيراز( أمبينونيوم: الكورئيكدات بفعالية 
إيد روفونيوم: مضادات الكولين أستيراز 
ديوستيغمين: 
بيريد وستيغمين) 
باربيتورات (أبروباربيتال - تتناقص فعالية - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع والا ارفع مقدار 
أموباربيتال؛ بوتاباربيتال» الكورثيكدات جرعة الكورثئيكدات عند اللزوم 
بوتا لبيتالء بنتوباربيتال؛ 
ميفوبا ربيتال؛ 
فينوباربيتال بريميدون. 
سيكوبا ربيتال) 
هيدانتوئينات لير قص ظذعالية ارشع مقدار جرعة الكورت كدات غدد اللزوم 
(إيثوتوين» فوسفينوتين» الكورتيكدات 


ريفامسينات ( ريفابوتين. - تتناقص فعالية > تحدنب هده المشاركة قدر المستطاع. 


ديكساميثازون أمينوغلوتيثي ليتيميد نير قص ظذعالية -إرقة مقدار جرعة ديكساميثازون عند | لضرورة. 
(راجع صنف الديكساميثازون - استعمل الكورئيكدات بديلة مثل: الهيد روكورتيزون 
كورتيكوتيرائيدات) 


مضادات الفطور - تزداد فعالية - أخفض مقدار جرعة ديكساميثازون عند الضرورة. 
الآزولية (فلوكونازول؛ الديكساميثازون 

إيتراكونا زول؛ 

كيتوكونازول) 
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هيد روكورتيزون 
كورتيكوتيرائيدات) 


ميثيل بريد نيزولون 
كورتيكوتيرائيدات) 


بريد ديزولون 
وبريدنيزون (صنف 


كورتيكوتيرائيدات) 


المذراك 


التداخل الدواتي آلية التداخل 


مضادات الفطور - تزداد فعالية - أخفض مقدار جرعة الهيد روكورتيزون عند 
الأزولية (غلوكونازول؛ الهيد روكورتيزون الضرورة 

إيتراكونا زول؛ 

كيتوكونازول) 

راتنجات رابطة للحمض 26 - فد يؤّخر اللامتصاص2 - ياعد مابين فترات الإعطاء. 

الصفراوي (كولسترامين المعدي المعوي - استخدم خافض شحوم بديل 
كوليستيبول) للهيد روكورتيزون 

أستروجينات - تزداد فعالية - أخفض مقدار جرعة الهيدروكورتيزون عند اللزوم 
(أستروجينات الهيد روكورتيزون 

المشتركة, أستروجينات. 

أستروجينات 


المؤسترة. إستراديول» 
إيسترون» ميسترناول؛ 


إيثينيل إيستراديول؛ 

ستيلبيسترول)) 

كانت لسر - تزداد فعالية المبشيل ‏ 27 ا ا ةا 
الآزولية (فلوكونازول»22 بريدنيزولون اللزوم 

إيتراكونا زول؛ 

كيتوكونازول) 

مضادات الحيوية - تزداد فعالية ميثيل 

الماكروليدية بريد نيزولون 

(إريثروميسين. 

ترولياند وميسين) 

مضادات الفطور - تزداد فعالية - اخفض مقدار جرعة الكورئيكدات عند اللزوم 
الأزولية (فلوكونازول؛ الكورئيكدات 

إيتراكونا زولء كيتوكونا زول 

أستروجينات - تزداد فعالية - اخفض مقدار جرعة الكورئيكدات عند اللزوم 
(أستروجينات الكورئيكدات 

المشدر: 2 أستروجينات. 

أستروجينات 


المؤسترة. إستراديول» 
إيسترون؛ ميسترناول؛ 
0 
ستيلبيسترول) 


مدرات العروة (فورسميد,ء بوميتانيد؛ تورسميد. حمض الإيثاكرينيك 


سيسبلاتين تزداد السمية السمعية - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
- وإلا فراقب الوظيفة السمعية 
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الكة ‏ ال سات ةسكن 
الثيازيدية - فد يحدث ادرار - اضبط جرعة المدرات كما هو موجه. 
المدرات بول متكررواضطراب - راقب تغييرات تراكيز الشوارد وحالة التجفاف 
( بند روفلوميثيا زيد؛ بالشوارد 
بنزثيازيد. كلوروثيا زيد, 
كلورتا ليد ون, 
هيد روكلوروثيا زيد؛ 
هيد روفلوميثا زيد , 
انداباميد. ميثيكلوثيا زيد, 
ميتولا زون» بوليثيازيد, 
كوينيثا زون» ثلاثي 
يكلورميثا زيد) 
فوروسيميد (راجع كولسترامين - يتناقص الامتصاص2 - أعط الكولسترامين بمعدل ساعتين بعد إعطاء 
صنف مدرات العروة) المعدي المعوي للفورسميد الفورسيميد 
كوليستيبول - يتناقص الامتصاص2 - أعط كولسترامين بمعدل ساعتين بعد إعطاء 


المعدي المعوي للفورسميد الفورسيميد 


المدرات الثيازيدية بند روظهلوميثيا زيد». بنزتيازيد. كلوروثيا زيد. كلورتا ليدون؛ هيد روكلوروثيا زيد : 
هيد روفلوميثا زيد »اند اباميد؛ ميثيكلوثيا زيد » ميتولا زون» بوليثيازيد. كوينيثازون: 


ثلاثي يكلورميثا زيد 
صقف ارات 7 7 آذ أت|[6ذ6ت6تذ#ذ#ذتذ7ذ337خ0خخخخخذأمم 0 
الثيازيدية ا 


الليثيوم: راجع أدوية الجملة النفسية المركنات؛ المهدئات: (متفرقات مضادات للاكتئكاب) 
مدرات العروة؛ راجع المدرات 


مضاد هستامين سيميتيدينء فاموتيدين» نيزاتيدين: رانتيدين 
2] 


1م 


هه هه هه 


سيميتيدين (راجع أيضاًٌ حاصرات بيتاء أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الده( حاصرات بيتا القلبية الانتقائية 


)1 


ا اس 

ا ل ل ل لش ل اشم 
ميتفورمين: راجع خافضات السكر الفموية 

7 0 
3 ا 





ا 
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مضادات 
اله 


صنف مضاداتث 


الحفوطية 


هه 


البروتون |”” 


د 5 لات .األوامةه 


البروتون 


لك لس انسح تف 05 
برازيكوانتيل - تزداد تراكيز - راقب السمية. 
روا ةن) 


( 

اا ا ل ةا 
ل ا 

33 0 
سكاس 

ل ل لانت الح مقانات السك 

مضادات الحموضة (كربونات الآلومنيوم. أسيتات الكالسيومء كربونات 
الكالسيوم, غلوكونات الكالسيوم, لاكتات الكالسيومء كربونات المغنزيوم, 
غلوكونات المغنزيوم؛ هيد روكسيد المغنزيوم: أوكسيد المغنزيوم؛ سلفات المغنزيوم, 
فوسفات المغنزيوم الثلاثية. أستينات الكالسيوم: هيد روكسيد الآلمنيوم,: 
9000003 ا 20 


أملاح الحديد» راجع أدوية الأنيما (منتجات الحديد) 


كيتوكونازول؛ راجع المضادات الحيوية (مضادات الفطور الأزولية) 


كينيدين. راجع أدوية الجملة الوعائية القلبية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب ) 


كينولونات: راجع المضادات الحيوية (مضادات البكتيريا) 
تتراسيكلينات: راجع المضادات الحيوية (المضادات البكترية ) 


فيراباميل: راجع أدوية الجملة الوعائية القلبية ومضادات فرط ضغط الدم ( حاصرات قنوات الكلسيوم-أملاح 
الكلس 


-00 0 
ا 


مثبطات مضخة البروتون (إومبيرازولء: إيزومبيرازولء: لانسوبرازولء بانتوبرازول؛ 
رابيبرازول) 


كيتوكونازولء راجع المضادات الحيوية (مضادات الفطور الأزولية) 
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ال 


ميتمورمين 


سلفوديل يوريا 





نيعل عور 


0 


سيكلوسبورين:؛ راجع كابتات المناعة 


ل 
هيد روكسيد الآلمنيوم - 


مغنزيوم) 


- تزداد خطورة حدوث 
القاذه الاستعلابى: 

- يتناقص فعالية 
البوتاسيم الرابطة 
للراسين 


لق سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه لكر 





ب د 


كينولونات؛ راجع المضادات الحيوية (مضادات الحيوية البكترية ) 


0 0ه 


حاصرات بيتا القلبية 
فاته 
56 
0 
بروبرانولول» تيمولول) 


إيثانول 


منيبطات 0م//ا 
(إيزوكريوكسا زيد: 
فينلزينء ترانيلسيبرومين) 


سالسيلات (أسيرين: 
50000 
مغنزيوم سالسيلات. 
سالسيلات صوديم 
سالسيلات. صوديم 
ثيوسالسيلات. 
سالسيلات اليزموت 


سيميتيد ين 


3 هوه هه 


معاوضات اليود 


- قد يحدث تمنع 
لأعراض وعلامات هبوط 
تراه 


- تزداد فعالية الأنسولين 
الخافضة لسكر الدم 


- تزداد فعالية الأنسولين 
الخافضة لسكر الدم 


- تزداد فعالية الأنسولين 
الخافضة لسكر الدم 


-اتزذاد تراكيز 
السيميتيدين 

- تزداد خطورة حدوث 
الحماض الإستقلابى 


- استخدم حاصرات بيتا القلبية الانتقائية. 
- راقب أعراض وعلامات هبوط سكر الدم الغير 
الناتج عن حاصرات بيتا 


- أعط الميثانول باعتدال مع وجبات الطعام 


- راقب تراكيز سكر الدم. 


00000 [0 


- راقب تراكيز سكر الدم. 


- راقفب تراكيز سكر الدم. 

- اخفض جرعة ميتفورمين عند الضرورة 
- تجنب هذه المشاركة. 

- أوقف المتمعورين لمدة 26 شاهةه. 

حْ واستخدم معاوضات اليود الحقنية 


أسيتو هيكساميد. كلوربروباميد. غلامبيريد. الجليبتزداد. غليبوريد» تولازاميد, 


تولبوتا ميد 
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الدواء ا اك ل ار 
صنف السلفونيل يوريا كلورامفينيكول - تزداد فعالية السلفونيل - راقب تراكيز سكر الدم. 
الدم 
ديا زوكسيد - تنخفض فعالية - راقب تراكيز سكر الدم: 
سلفونيل يوريا الخافضة2 - زد جرعة سلفونيل يوريا عند اللزوم 
لسكر الدم 


إيثانول» راجع متفرفات 


0 3000 !| - تتزداد ضعالية السافونيل 0000000002091 


أوكسيداز يوريا الخافضة لسكر -اخفض جرعة سلفونيل يوريا عند اللزوم 
(إيزوكريوكسا زيد, الدم 
فينلزين؛ ترانيلسيبرومين) 
فنيل بوتازونات (أوكسي26 - تزداد فعالية السلفونيل - راقب تراكيز سكر الدم. 
فينبوتازون: فينيل يوريا الخافضة لسكر- -اخفض جرعة السلفونيل يوريا . 
بوتازون) الدم - استخدم مضاد التهاب غير ستروئيدي 
ريفامسينات ( ريفابوتين. - تنخفض فعالية - راقب تراكيز سكر الدم. 
ريفامبين؛ ريفابنتين) سلفونيل يوريا الخافضة - زد جرعة سلفونيل يوريا عند اللزوم. 
لسك اده 
سالسيلات (أسبرين؛ - تزداد فعالية السلفونيل - راقب تراكيز سكر الدم. 
كولين سالسيلات, يوريا الخافضة لسكر -اخفض مقدار جرعة السلفونيل يوريا . 
سالسيلات صوديم 
سالسيلات. صوديم 
ثيوسالسيلات. 
سالسيلات اليزموت) 
سلفاميدات (سلفاديازين» - تزداد تراكيز السلفونيل - رافب تراكيز سكر الدم. 
سلفاستين. سلفاميثيزولء يوريا ماعدا: غليبوريد ١‏ -اخفض جرعة سلفونيل يوريا. 
سلفا ميثوكسا زول؛ - استخدم سلفونيل يوريا بديل مثل: غليبوريد 
سلمالررن. معدد 
سلفاميدات 
مدرات ثيازيدية - تزداد تراكيز غلوكوز2 - راقب تراكيز سكر الدم. 
(كلوروثيازيد,بولي الدم الصباحي. - ارفع مقدار جرعة السلفونيل يوريا عند اللزوم. 
ثيازيد ميتوكلوتيازيد - تتناقص فعالية 
٠‏ هيد روكلوروثيا زيد, السلفونيل يوريا الخافضة 
تري كلورميثا زيد, لسكر الدم 
ميتولا زون؛ بوليثيازيد 
هيد روفلوميثا زيد. 
انداياميد 
كلوربروباميد (أيضا ديكومارول - تزداد فعالية - راقب تراكيز سكر الدم. 
راجع صنف سلفونيل الكلوريروباميد الخافضة -ارفع مقدار جرعة الكلوربروباميد عند اللزوم. 
يوريا) اسكرمم 
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الدواء التداخل الدوائتى آليةالتداخل 
مقلونات البول (أسيتات2 - يزداد إطراح - راقب تراكيز سكر الدم. 
الصوديم؛ سترات الكلوريروباميد - ارفع مقدار جرعة الكلوربروباميد عند اللزوم 
البوتاسيم؛ بيكربونات 
الصوديوم, شنات 
الصوديوم, لاكتات 
الصوديوم: تروميثيلين). 
غليمبريد (أيضا راجع فلوكونازول - تزداد فعالية - راقب تراكيز سكر الدم. 
555000 لفونيل يوريا) التولبوتاميد الخاقضة د جرعة التولبوتاميد عند اللزوم 
ولبوناميك (أيتنا ديكومارول - تزداد فعالية - راقب تراكيز سكر الدم. 
راح عا سان التولبوتاميد الخافضة ١‏ -اخفض مقدار جرعة التولبوتاميد عند اللزوم. 
يوريا) لسكر الدم 
فلوكونازول - تزداد فعالية - راق تراكير سكر الدم. 
التولبوتاميد الخافضة -اخفض مقدارجرعة التولبوتاميد عند اللزوم 
سلفينبيرازون - تزداد فعالية - راقب تراكيز سكر الدم. 
التولبوتاميد الخافضة -اخفض مقدار جرعة التولبوتاميد عند اللزوم 
لسكر الدم 
سر ديجوكسين. راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات # الجملة القلبية 
مثبطات دده تميم الآنزيم (0-208للاا) “راجع خائفخضات شحوم الدم (راتئجات رابطة للحمض الصفراوي 
( 
هيد روكورتيزون. راجع الكورئيكدات_راتنجات رابطة للحمض الصفراوي 
فوروسيميد. راجع المدرات (مدرات العروة) _ راتنجات رابطة للحمض الصفراوي 
ليفوثيروكسين. راجع متفرقات 
كوأ يستيبول مثبطات ده دميم الآنزيم (08)-0لاا) راجع خامكضات شحوم الدم 0 رابطة للحمض الصفراوي 
( 
هيد روكورتيزون. راجع الكورئيكدات راتنجات رابطة للحمض الصفراوي ) 
مدرات العروة, راجع المدوات راتنئجات رابطة للحمض الصفراوي 
غيميفروزيل مثبطات الأنزيم مختزلة(1016-0084ا)راجع خافضات شحوم الدم 


بروبوكول سيكلوسبورينء راجع كابتات المناعة 
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0 


آنية التداخل 





التداخل الدواتي 


كت 0 
04 )-0ال/ال!) 


مثبطات مختزلة تميمه مضاددات الفطور 

الأنزيم (4816-08) الأزولية (غلوكونازول؛ 
إيتراكونا زول؛ 
كيتوكودا زول» ميكونازول؛ 
فوريكونازول) 
0-0 
الصغراوي (كولسترامين, 
كوليستيبول) 


سيكلوسبورين 


- هه 


ديلتيا زيم 


غيمفيبرزول 


عصير الكريفون 


مضادات الحيوية 
الماكروليدية مثل: 
إزيثروميسين. 
كلاريثروميسين. 
إريثروميسين ) 


نيفا زود ون 


- تزداد خطورة انحلال 
الربيدات صوشض:نانحلال 
العضلات الهيكلية 
الملخططة ءاه 


المعدي المعوي لمثبطات 
(0-208لاا) 


00 تزداد خطورة انحلال 
الربيدات منزشض زا نحلال 
العضلات الهيكلية 
المخططة ءاه 


-تزواد بخطورة الحلذل 
الربيدات صتوشاض: انحلال 
العضلات الهيكلية 
المخططة سه 

ماعدا ( فلوفاستاتين, 
برافاستاتين) 


- تزداد خطورة انحلال 
الربيدات صوشاضزانحلال 
العضلات الهيكلية 
الملخططة ءاه 

واعتلال عضلي شديد . 


- تزداد خطورة انحلال 
الربيدات موشاش:انحلال 
العضلات الهيكلية 
المخططة كاه 

ماعداز فلوفاستاتين: 
بوافاستاتين 


م تزداد خطورة انحلال 
الربيدات موشيض:اتحلال 
العضلات الهيكلية 
المخططة ءاه 

ماعدا( فلوفاستاتين. 
براغاستاتين) 


- تزداد خطورة انحلال 
الربيدات متوشض:انحلال 
الفصئلات البيكلية 
المخططة يتاه 

ماعدا (فلوفاستاتين, 
برافاستاتين 


2 تجلب هده المشاركة قدر المستطاع. 
واد قراف أغراض و علرنات سمية السنافات” 
- اخفض مقدار جرعة الستاتينات عند اللزوم. 


- ناد ناين قترات اد عطا- يمندل ع شافاتك 


5-2 تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع ٠.‏ 
2 رالا قراف أعراض وعلدعات نمة السناسسنات. 
- اخفض مقدار جرعة الستاستينات عند اللزوم 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
> رالا قراف اغراض : غلاناف شية الستاستينات. 
- استخدم الستاستينات البديلة الغير متداخلة مثل: 
(فلوفاستاتين؛ برافاستاتين) 


-< تجنب هده المشاركة 


- تجنب هذه المشاركة 
- استخدم الستاستينات البديلة الغير متداخلة : 
فلوفاستاتين. برافاستاتين 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
- استخدم مضادات الحيوية بديلة أو الستاستينات 
الغير متداخلة مثل : برافاستاتين 


- تجنب هذه المشاركة. 
- استخدم الستاستينات بديلة الغير متداخلة مثل : 
برافاستاتين 


ر116:3110115! ذلوناةا 
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التداخل الوا عن 
ريفامسينات ( ريفابوتين. 
ريفامبين. ريفابنتين) 


فيراباميل 


لوفاستاتين سيكلوسيورين 
راح ايض صنف 

مثبطات مختزلة تميم 

الأنزيم (08)-1/06لا) 


اسيتامينوفين ادك 


هيدانتوتينات ( إيثوتوكين, 


00 ما عرة 
فيبينوتين: ميميسيتوتين؛ 
٠‏ 2 5 


سلفينبيرازون 


أسبرين مثبطات أنزيم الكربونيك 
الآأنهيداز (استازولاميد, 
دياكلوفيناميد, 
ميثازولاً وميد ) 


كورتكوئيدات 
(كوتيزون» ديزوكسي 
كورتيكوستيرون؛ 
بيتاميثزون, 

فلود روكرتيزون. 

بريد نيوزون؛ ميثل 

بريد زون» بريد نيزولون. 
بريد بيزون, 
ديكساميتازون). 


0 
- شاف كال 
الستاتيتات ماهد : 
براقا ستاقين 


- تزداد خطورة 

انحلال الربيدات 
ةمد أنحلال العضللات 
الهيكلية الملخططةعكة 
ماعدا (فلوفاستاتين., 
برافاستاتين) 


تزوان يخظطورة انتحلدل 
الربيدات منوشاضانحلال 
العضلات الهيكلية 
المخططة ياه 


00 تزداد خطورة | لسمية 
الكبدية 


دنزداد الخطور السمية 
الكبدية 


- تزداد الخطور السمية 
الكبيدية. 


تزداد الخطور السمية 
الكبدية. 


- يتناقص فعالية 
السالسيلات . 


- راقب الإستجابة السريرية. 

- استخدم ستاتينات بديلة وغير متداخلة مثل: 
0 

- تجنب هذه المشاركة. 

لا ا ل ل سر 
برت ستادين. طلوف ستاتقين) 


2 9 


- تجنب هده المشاركة. 

- انصح المرضى الكحولين بتجنب تناول الكحول 

- تجنب استعمال الآسيتامينوفين المزمن مع المعالجة 
ال 


- تجنب استعمال اسيتامينوفين المزمن مع المعالجة 
المنتظمة بالهيدانتوئين 


تجنب هده المشاركة قدر المستطاع 


- راقب تراكيز الأسبرين. 
ارقم مقدار جرعة الأسترين عن اللزوم 


كيتورولاك. راجع آدوية النقرس والروماتيزيم (مضادات الإلتهاب غير ستيروئيدية -سالسيلات) 


ميثوتركسات حراجع مضادات الأورام -سالسيلات 
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اه 


التداخل الدواتي 


0 


0 


نر قص فعالية أحدهما - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 


أو كلاهما. 


ا ل 


وارغارين» راجع مضادات التكدس /مضادات التخثر-سالسيلات 


الفينتيل 
كودثين 


هه هه 


ميبيريدين 


ميثادون 


هه 


إيثانول» راجع متفرفات 


كينيدين 


هوه اهمه 


- يتناقص فعالية 


كينيدين 


هه هه 


استخدم مسكن ألم بديل 


أميودارون؛ راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (مضادات اضطراب نظم القلب) 


مثبطات أنزيم المونو 
أمينو أوكسيداز 
(إيزوكربوكسا زيد, 


هه 


فينوثيازين 
(كلوريرومازين) 


ريتونا فير 


باربيتورات (أبروبا ربيتال, 
أموبارييتالء: بوتابارييتال 
.بوتا لبيتال: بنتوبا ربيتال؛ 
ميفوبا ربيتال؛ 

فينوبا رييتال بريميد ون, 
سيكوباربيتال) 


فلوفوكسامين 


هيدانتوئينات (إيثوتوين؛ 


الفينيتوثين) 


مثبطات أنزيم برويتاز 
(تلفينافيرء ريتونافير) 


5 هيج 2 اختلاجات. 
فرط حرارة وقد 


تتطورالى الغيبوبة والوفاة 


- تركين شديد ونعاس 


ب #تتناقصن شعالية 


الميبيريدين وتزداد خطورة 


السية العضية 


الميثادون 

- قد تحصل أعراض 
السحب لدى المرضى 
المزمنين المعالجين 
بميثادون 


- تزداد تراكيز ميثادون 


- تتناقص فعالية 
الميثادون. 

المزمنين المعالجين 
بميثادون 

- تتناقص فعالية 
الميثادون. 

- قد تحصل أعراض 
السحي لدف المركدى 
المزمنين المعالجين 
بميثادون 


ه93 


- تجنب هده المشاركة قدر المستطاع 


ل ال 


ارفع مقدار جرعةه الميثادون عيدك اللزوم 


00 
العلاج 


ب ارفع مقدار جرعة الميثادون نان اللزوم 


2 ارقم مقدار جرعة الميثادون كناك اللزوم 
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التداخل الدوائي آلية التداخل 


ريفامبين - تتناقص فعالية - ارفع مقدار جرعة الميثادون عند اللزوم 
الميثادون. 
- قد تحصل أعراض 
المحب لد مركي 
المزمنين المعالجين 
بميثادون 
مورفين ريفامسيناتات - تتناقص فعالية المورفين - رافب الإستجابة السريرية. 
( ريفابوتينء: ريفامبين. المسكنة للألم - استخدم مسكن ألم مركزي بديل 
ريفابنتين 
0000000 ل 
ريتونافير - تزداد خطورة سمية - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 
البروبوكسيفين (الغيبوبة: 
تثبيط التنفسءانقطاع 
للقي احتطر اك لمحل 


القلبية: :الوذمة الركوية 

ِ هه هه ة «ه 6 3 9 5 
ال كتئاب : 
مثبطات أنزيم مونو- أوكسيداز: إيزوكربوكسا زيد. فينلزين. سيليجيلين: ترانيلسيبرومين 
صتف مثيبطات أنزيم بوبروان» راجع آدوية الجملة النفسية/المنومات/ المجدنات/ مضادات الاكتئاب (متفرفقات مضادات للاكتئاب) 
مونو - أوكسيداز 

كاريامازيبين. راجع مضادات الاختلاج 

ليفودوباء راجع أدوية الباركسونية 

ميبيريدين. راجع مسكنات الآلم الآفيونية مثبطات أنزيم مونو-أوكسيداز 

متبطات إعادة قبط السيروتونين؛ راجع أدوية الجملة النفسية/المنومات/ المهدئات. (مضادات إكتئاب) 

سيبوترامين. راجع متفرقات 

23000000000 

مضادات الاكتكاب ثلاثية الحلقة. راجع أدوية الجملة النفسية/ المهدكات/ المنومات (مضادات الاكتكاب) 
مثبطات اعادة ‏ ستيولابرام. سيرترالين؛ فينلافكسين . نيفا زد ون فلوفواكسين . بارزكستين. 
قبط السيروتونين إيكستازيرام: فلوفوكستين 


د55 
صنف مثيطات قبط كوزابينء راجع آدوية الجملة النفسية/المهدئات/ المنومات ( مضادات الذهان )_مثبطات اعادة قبط 
سيكلوسبورين - تزداد تراكيز - راقب تراكيز السيكلوسبورين. 


السيكلوسبورين - أخفض جرعة السيكلوسبورين عند اللزوم 





ا 
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فلوكستين ([راجع 
مثبطات إعادة قبط 
السيروتونين) 


فلوفوكسا مين (راجع 
مثبطات إعادة فيط 


السيروتونين) 


باروكستين (راجع 
مطات هاده ف 


السيروتونين) 


سيرترالين (راجع 
مقيطات اغادة فعك 


السيروتونين) 


التداخل الدواتي 


سيبروهيبتادين - تتناقفص فعالية 
مثبطات قبط 
السيروتونين المضادة 
للاكتئاب 


-- تزداد خطورة متلازمة 
السيروتونين ( تبدل 
المزاج. تخليط دذهنى: 
فينلزين. سيليجيلين: رعاشء رمع عضلي) 


- أوقف أعطاء السيبروهيبتادين ان اللزوم 


مثبطات أنزيم المونوامينو - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 


اوكسيدار ,ا 


سيبوترامين. راجع متفرقات 
محاكيات الودي 
(دوبوتامين؛ دوبامين, 
إيفيد رين» أدرينالين. 
ميفينتيرمينء. مترامينول؛ 
ميثوكسامينء نورايبفرين؛ 


فينيليفرين) 


- تزداد خطورة 
متلازمةالسيروتونين 
(تبدل المزاج. تخليط 
ذهني. رعاشء. رمع 
عضلي) 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
> وال قرافب أفراض وعلامات السمية العصسية. 
- اضبط جرعة أحد الدوائين أو كليهما كما هو موجه 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة؛ راجع أدوية الجملة النفسية/المهدثات /المنومات. (مضادات الاكتئاب ثلاثية 


لل ا لا 0 


كاريامازيبين: راجع مضادات الاختلاج 


فينيتوثين؛ راجع مضادات الاختلاج (هيدانتوئينات) 
ثيوريدازين: راجع المنومات: المهدئات. مضادات الذهان . 


ميثادون.مسكنات الألم الأفيونية. مثبطات براونز 


- تزداد تراكيز التاكرين - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 


ل سد ا 
( فلوفوكسامين) 
ثيوريدازين: راجع أدوية الجملة النفسية/المهدئات/المنومات.( مضادات الذهان). 


ديسيبرامين. راجع أدويةالجملة النفسية, المهدئات: المنومات. مضادات الذهان مضادات اكتئاب. (مضادات 
ل امم 


إيميبرامينء راجع الجملة النفسية/المهدئات/المنومات/,مضادات إكتئاب (مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة) 
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ثلاثية الحلقة 
]1 


الاكتئاب ثلاثية الحلقة 


الك لراش 
أميتريبتيلين: أمو أكسابينء كلوميبرامين؛ ديسيبرامينء دوكسيبين: إيميبرامين 
نورتريبتيلين» بروتريبتيلين؛ تريميبرامين 


0 


كارياما زيبين» راجع مضادات الاختلاج 


هه هه هه 


- تزداد تراكيز مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقة 


ل ا 
ا ا ا ا كم 
وين 

2 استخدم مضاد هستامين 15 بديل مثل: راديتيدين 


دس 
السيروتونين ( فلوكستين؛ 
بارواكسيتين, 
فلوفوكسامينء سيرترالين) 


ريفامينات ( ريفابوتين. 
ريفامبين) 


مثبطات أنزيم المونوامينو 
أوكسيداز للمىر/١‏ ْ 


فينلزينء ترانيلسيبرومين) 


سبارفلوكاسين 


محاكيات الودي 
(دوبوتامين» دوبامين. 
إيفيد رين أد رينالين, 
ميفينتيرمينء مترامينول؛ 
ميثوكسامينء نورايبفرين؛ 


١ .‏ 
هه هه جه ين 


حمض الفابروتيك ( 
حمض الفابروتيك. 
فالبروات الصوديوم, 
ثنائي فابرويك أكسيد 
اعرد 


1 18 ع 
متفرقات مضادة لكا 


بوبروبيون 





كاريامازيبين 


- تزداد تراكيز مضادات 
الاكتئاب ثلائية الحلقة, 
- تزداد خطورة متلازمة 
السيروتونين ( تبدل 
المزاج. تخليط ذهني, 
رعاشس» رمع عضلي) 


- تتنافص تراكيز 
مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقة 


- تهيج؛ فرط حرارة: 
اختلاجات وقد تتطورالى 
الغيبوبة والوفاة 


- تزداد خطورة اضطراب 
فلك القلب يما فيه 
اكقلؤب لتر 

- تزداد فعالية الأثر 
الواقم الفط شيل 


المحاكيات الودي المباشرة. 


- يتناقص فعالية آثار 
رفم الشخط يفدل 
محاكيات الودي الغير 
مباشرة 

- تزداد تراكيز مضادات 
الاكتكاب ثلاثية الحلقة. 
تزداد خطورة متلازمة 
السيروتونين ( تبدل 
بللراع اتخايطل افتلى: 
رعاشء رمع عضلي) 


- تتناقص فعالية 
البويروبيون 


- تجنب هده المشاركة قدر المستطاع. 

١‏ ل ل ا اك 
مضي أسبوعين من تناول مثبطات أنزيم مونو 
أوكسداز 


- راقب تراكيز تراكيز مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقة. 

- ارفع مقدار جرعة مضادات الاكتئاب عند اللزوم 
6 تجلب هده المشاركة قدر المستطاع. 

لل ا ل اسل ال 
بعد مضي أسبوعين من تناول مثبطات أنزيم مونو 
أوكسداز 

_ تجنب هده المشاركة قدر المستطاع. 

سبروف لوكساسين؛ ليفوفل وكساسين 

- واقب ارتفاع الضغفط وحالة اضطراب نظم القلب. 
- اضبط الجرعة كما هو موجه 


- راقب تراكيز مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 
وأعراض وعالامات السمية. 


- ارفع مقدار جرعة البوبروبيون عند اللزوم 


التداخلات الدوائية © د. رشاد مراد 





ليثيوم 


اه 


التداخل اناس 
المونوامينو أوكسيداز 

0 ( فينلزين. 
ترانيلسيبرومين) 


ريتونافير 


مثبطات الآنزيم المحول 
للأنجيوتنسين (6015-1): 
كابتوبريلء إينالابريل؛ 
ليزنيوبريل؛ 

بنازيبريل» فوزينوبريل؛ 
كوينابريل؛ موكسيبريل؛ 


بيريند وبريل 


حاصرات مستقبل 
للأنجيوتنسين (6185): 
كانديسارتان» لوسارتان, 
ل سا اا 
إربيسارتان» إيبروستان 


0 


5-5 تزداد خطورة سمية 
البوبروبيون الحادة وقد 


- تزداد خطورة سمية 


البوبروبيون 


- تزداد تراكيز الليثيوم 


- تزداد تراكيز الليثيوم 


2-2 تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 

ل بان تان رضة ا اسه لد كن 
مضي أسبوعين من تناول مثبطات أنزيم مونو 
أوكسداز 

5-5 تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 


- راقب تراكيز ليثيوم وأعراض وعلامات السمية 


- راقب تراكيز ليثيوم وأعراض وعلامات السمية 


هالوبيريدولء. راجع أدوية الجملة النفسية/المنومات/ المهدئات/ مضادات الأكتئاب. 


كاريامازيبين 


أملاح اليودات 

(يودء صوديوم إيداد. 
كالسيوم إيدواد »يوديد 
اا 

اللي لمر 
ستيروئيدية (ديكلوفيناك. 
إيتودولاك: إيبوبروطين. 
إند ومتاسينء كيتوبروفين, 
نابروكساسين.؛ 
سولينداك. بيروكسكام ) 


خم تزداد السمية العصبية 


(ضعف عضلىء» سيبات.» 
تربح, قرط المنعكسات» 
رعاش) 


- تزداد خطورة فرط 
النشاط الغدة الدرقية 


- تزداد تراكيز الليثيوم 


سيبوترامين. راجع متفرقات 


المدرات الثيازيدية 
(كلوروثيازيد, بولي تيازيد 
ميثوكلوثيا زيد: 

هيد روكلوروثيا زيد, 

تري كلورميثا زيد: 

ميتولا زون» بوليثيازيد 
هيد روفلوميثا زيد ‏ 
انداباميد) 


- تزداد تراكيز الليثيوم 


- أوقف أحن الدوائين أو كليهما اك اللزوم. 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 
- وإلا أعط هرمون الدرقية عند اللزوم 


- راقب تراكيز الليثيوم. 


- راقب تراكيز الليثيوم. 


- انقص مقدار جرعة الليثيوم 


ر116:3110115! دلوناةا 


اه 


آنية التداخل 


لق سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه أل 





التداخل الدواتي 


عر 

(أسيتات الصوديم؛ 
سترات البوتاسيم, ثنائي 
كريونات الصوديم.: 
لاكتات الصوديمء سترات 
الصوديم: تروميثامين) 


ل 

سيروتونين (فلوكستين. 

فلوفوكسامين» سيرترالين) 
هالوبيريدول مضادات الكولنرجية 


فينوثيازين 





(أتروبينء بيلادونا 
سكوبولامين. هيوسمين. 
بروينتيلين» بيبريدين, 
بروسكليدين: تري 
بيبيريدين» أوكسي 
فينونيوم؛ أوكسي بوتينين. 
كن تالامات, 
غليكوبيرولات, 
تولتيرودين؛ بروميد 
التيوبروتيوم؛ بروميد 
الأيبرابروتيوم. هوسين 
بوتينبروميد ) 


مضادات الفطور 
الأزولية (فلوكونازول؛ 
إيتراكونا زول؛ 
كيتوكونازول) 


كاريامازيبين 


ليثيوم 


ريفامبينات ( ريفابوتين؛ 
ريفامبين) 


- تتناقص تراكيز الليثيوم 


- تزداد تراكيز الكلوزابين 


- تزداد تراكيز كلوزابينال 


- تتنافص تراكيز 
الهالوبيريدول. 


- تزداد أعراض الفصام 


كن يحدية كال بالجركة 


- تزداد تراكيز 
الهالوبيريدول 


- تتناقص تراكيز 
الهالوبيريدول. تزداد 
فعالية الكاربامازيبين 


-“قبدلات المزاع» اعتلدل 
دماغي . فرط سحونة . 
حمىء زيادة عدد كريات 
الدم البيضاء معدلات و 


تاقد قجالية 
الهالوبيريدول 


- نجلب هده المشاركة قدر المستطاع 


تجنب هذه المشاركة 


راقب تراكيز الكلوزابين. اخفض مقدار جرعة 


الكلوزابين عند اللزوم 


ل لت ال د 
- ارفع مقدار جرعة الهالوبيريدول عند اللزوم 


- اضبط مقدار جرعة الهالوبيريدول كما هو موجه. 


- اضبط جرعة أحدهما أو كليهما كما موجه 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
- وإلا فأوقف أحد الدوائين أو كليهما. 


- اضبط جرعة هالوبيريدول كما هو موجه عند( 
ا 


أسيتو فينازين» كلوربرومازين: فلوفينازين». ميزوريدازين. ميثوتريميبرازين, 


بيرفينازين» بروكلوربيرازين: برومازينء بروميثازينء» بروبيومازين» ثيبثرازين. 
تيوريدازينءتريفلوبيرازين: تريفلوبروما زين 
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الساة التداخل الدواتي آلية التداخل 


صنف فينوثيازين مضادات الكولنرجية - تتناقص فعالية - ارفع مقدار جرعة الفينوثيازين 

(أتروبينء بيلادونا الفينوثيازين 

سكوبولامين؛ هيوسمينء 

بروينثيلينء بيبريدين, 

بروسكليدين: تري 

بيبيريدين» أوكسي 

فينونيوم؛ أوكسي بوتينين. 

3ك كاد ننه فالتا مات 

غليكوبيرولات, 

تولتيرودين:بروميد 

التيوبروتيوم. بروميد 

الأيبرابروتيوم. هوسين 

بوتينبروميد ) 

إيتانول؛ راجع متفرقات 

باروكستين - تزداد فعالية - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع (فينوثيازين 
الفيتوتياؤين: - تزداد مضاد استقطاب). 
خطورة اضطراب نظم2 -اضبط مقدار جرعة الفينوثيازين كما هو موجه 
القلب بمافيها اتقلاب 
الدوف: 

0 


سبارفلوكساسين نا قص كفعالية - تجنب هذه المشاركة 
الفيقوقا زين 00000000 2303# 
00 
كلوربرومازين ([راجع ميبيريدين.مسكنات الألم (الأفيونية)- فينوثيازيئنات 
هاه نيز ثيازين ) 
بروبيومازين (راجع ميبيريدين.مسكنات الألم (الأفيونية)- فينوثيازينات 
صنف فينوثيا زين) 
ثيوريدازين (راجع مضادات اضطراب - تزداد خطورة اضطراب - تجنب هذه المشاركة فدر المستطاع 
صنف فينوثيازين ) نظم القلب (أميودارونء نظمالقلب يما فيها 
ديسوبيراميد؛ انقلاب الذرى 
بروكاييناميد. كينيدين, 
سوتالول) 
فلوكستين - تؤداد خطورة اضطراب - تجنب هده المشاركة قدر المستطاع 
نظم القلب بما فيها 
انقللاب الذرى 
فلوفوكسامين - تزداد خطورة اضطراب تجنب هذه المشاركة فدر المستطاع 
نظم القلب بما فيها 
بيموزيد - تزداد خطورة اضطراب تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 
حل القليبيها كيم 
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0 


المهدئات 
باربيتورات باربيتورات ( أبروبا ربيتال»: أموباربيتالء بوتابارييتال «بوتالبيتالء بنتوباربيتال, 
ميفوبا ربيتال: فينوباربيتال بريميدون. سيكوبا ربيتال) 


الانتقفائية واللاانتقاتية ) 


كورتيزون . الكورئيكيدات 

دوكسي سيكلين ؛ راجع المضادات الحيوية ( مضادات الحيوية البكترية- تتراسيكلينات) 
إستروجينات. متفرقات 

إيثانول» راجع متفرقات 

فيلوديبين: آدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدهرز حاصرات قنوات الكالسيوم) 
ا ل ات ل ل عه كس 1ك 
ميثادون.مسكنات الأآلم (الأفيونية) 

0 

12121202029 3 3 73# الل) 
كينيدين. أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الده( مضادات اضطراب نظم القلب ) 
ا ا ال ال لات اللي الك ) 
0 

فوريكونازول؛ راجع المضادات الحيوية (مضادات الفطور الأزولية )- الباربيتورات 


ا 0 
فلورازيبام؛ هلوزيبام . ميدازولام: كوازيبام؛ تريازولام 
يتزوذيا رينانت 000000000 203 !| - تزداد تراكيز - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
(ألبرازولام: البنزوديازيبين. (ألبرازولام وتريازولام مضاد استطباب لدى المرضى 
كلوديا ‏ بموكسين»: المعالجين بالكيتوكونا زول). 
رن ساد كرورا رات - وإلا فاخفض مقدار جرعة البنزوديازيبين 
ديازيبام: إيستا زولا م: 
فلورازيبام: هلوزيبام: 
ميدازولام: كوازيبام: 
تريازولام) 
0 ير ل ار ا 
البنزوديازيبين 
- فد يحدث تثبيط 
نفسي أو تركين 


إيثانول» راجع متفرقات 
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اه 


زولبيديم 


كابتات المناعة 
سيكلوسبورين 


التداخل الدواتي 


عصير الكريفون 


مضادات حيوية 
ماكروليدية 
(كلاريثروميسين 

. إريثروميسين‎ ٠ 
تروليائد وميسين)‎ 
مثبطات البروتياز‎ 
(اندينافيرء ريتونافير‎ 
ساكوينافير)‎ 


مضادات قطور 
الأزولية (غلوكونازول؛ 
كيتوكونازول؛ 

إيتراكونا زول) 
مضادات حيوية 
ماكروليدية 
(كلاريثروميسين. 
إريثروميسين. 
ترولياند وميسين) 
ريفامسينات ( ريفابوتين. 
ريفامبين) 


ريتانوطير 


أميودارون 


أندروجينات (دانازول؛ 
ميثيل تستوستيرون) 


مضادات قطور 
أزولية (فلوكونازول؛ 
الكيتوكونازول؛ 
إيتراكونا زول) 


كاربامازيبين 


ا 0 
- تزداد فعالية 
البنزوديازيبين. 
- قد يحدث تركين 
وتثبيط نفسي 
- تزداد تراكيز 


البنزوديازيبين. 


نفسي أو تركين 


حاقنن ث تتبي 


7 


هه 


- تزداد فعالية 
البوسبيرون 


- تزداد فعالية 
البوسبيرون 


- تزداد فعالية 
البوسبيرونال 


- تركين شديد 
وتثبيط الجهاز التنفسي 


- تزداد تراكيز 


السيكلوسبورين 


- تزداد تراكيز 


السيكلوسبورين 


- تزداد تراكيز 
سيكلوسبورين 


- تتناقص تراكيز 
السيكلوسبورين 


- نجلب هده المشاركة قدر المستطاع. 


2 2 شلش 
- استخدم البنزوديازيبين مثل: لورازيبام؛ أوكسا زيبام: 
تيمازيبام 


- يستبدل بللورازيبام أو الأوكسازيبام 


إيقاف/تبديل جرعة) مضادات الفطور الآزولية 


- اضبط مقدار جرعة البوسبيرون كما هو موجه عند 
ا 7 
- استخدم مضادا حيويا بديلاً عند اللزوم 


- اضبط جرعة بوسبيرون عند (البدء/ إيقاف/ 
تبديل جرعة)الريفامسينات 


د الططل 


- راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات 
السمية. 


5 


- راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات 
السمية: 


- انقص مقدار جرعة سيكلوسبورين عند اللزوم 

- راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات 
ال 

- اضبط جرعة السيكلوسبورين كما هو موجه عند 
- راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات 
رقض العضو 5 


- ارفع مقدار جرعة السيكلوسبورين عند اللزوم 
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الدواء ان الك إزفكح 055 
كارفيدول - تزداد تراكيز - راقب تراكيز سيكلوسبورين وأعراض وعلامات 
السيكلوسبورين السمية. -انقص مقدار جرعة سيكلوسبورين عند 
اللزوم 
كاسيوفكوجين - تزداد تراكيز - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 
الكاسيوكوحين. - وإلا فراقب أعراض وعلامات السمية الكبدية. 
- قد يحدث تطور ه22 - أوقف الكاسبوفوجين عند اللزوم 


نقاكه الوظيفة الكيدية 


27 تزواد السمية اك 0 
/ البصسية الكارية سد 
للسيكلوسبورين 


لات د شط اا 


ديلتيا زيم تزداد تراكيز راقب تراكيز سيكلوسبورين وأعراض وعلامات 
السيكلوسبورين السمية. 
الإيتوبوسيد - انقص مقدار جرعة الإيتوبوسيد عند اللزوم 


عصير الكريفون - تزداد تراكيز - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 
السيكلوسبورين 

هيدانتوئينات (إيثوتوثين» - تتناقص تراكيز - راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات 

فينيتوثين. ميفينيتوتينء السيكلوسبورين رفض العضو. 

فوسفينيتوثين) - ارفع مقدار جرعة السيكلوسبورين عند الضرورة 
الجانبية ‏ الجهاز التداخل 
رعاش) 


لوفاستاتين» راجع خافضات شحوم الدم (مثبطات مختزلة تميم الأنزيم (8ه116-2لا) 


مضادات حيوية - تزداد تراكيز - راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات 

ماكروليدية السيكلوسبورين السمية. 

(إزيثروميسين. - اضبط مقدار جرعة السيكلوسبورين كما هو موجه 

كلاريثروميسين. عند (البدء/ إيقاف العلاج.) 

إريثروميسين. 

تروليائد وميسين) 

ميتوكلوبراميد - تزداد تراكيز - راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض علامات 
السيكلوسبورين السمية. 


- اضبط مقدارجرعة السيكلوسبورين كما هو موجه 
عند (البدء/ إيقاف أو تبديل جرعة) الميتوكلوبراميد 


نيفا زودون - تزداد تراكيز - راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات 
السيكلوسبورين السمية 
- انقص مقدار جرعة سيكلوسبورين عند اللزوم 
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آلية التداخل 





ميكوفينوليت موفتيل 
سيروليميس 


التداخل الدواتي 


ممكارد بين 


أورلي ليسنات 


برويوكول 


كوينولونات 

(سيبرو فلوكساسين., 
النور فلوكساسين) 
ريفامسينات ( ريفابوتين. 
ريفامبين) 


0ك 


- تزداد تراكيز 
السيكلوسبورين 


كز اى كراكيز 


السيكلوسبورين 
- تتنافص تراكيز 
السيكلوسبورين 


-_- تزداد خطورة | لسمية 
العصسية 


ههه 


- تتنافص تراكيز 
السيكلوسبورين 


سيروليميسءراجع كابتات المناعة 


السلفوناميدات 
(سلفاديازين؛ 
سلفاميثو كسازول؛ 
ميثوبريم - 
سلفاميثو كسازول) 


فيراباميل 


أملاح الحدي الفموية 
( سلفات الحديد» 
يولى شكاريد الحديد؛ 
دك ده 
فورمات الحديد) 


تاكروليموس 


سيكلوسبورين 


- تتناقص فعالية 
السيكلوسبورين. 

- ترداد خطورة السمية 
العصبية مع سلفاميدات 
القموية 


دتزدان تراكيز 


السيكلوسبورين 


خا قكنا قصن كمال 
الميكوفينوليت 


- تزداد تراكيز 


الميكوفينوليت 


- تزداد تراكيز 
السيروليميس 


- انقص مقدار جرعة سيكلوسبورين عند اللزوم 


ل ةالصل 


- راقب أعراض وعلامات السمية لرفض العضو. 

- ارفع مقدار جرعة السيكلوسبورين عند اللزوم 

- راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات 
انسية 

- استخدم كينولونات بديلة مثل: (الليفوفلوكساسين) 
سا د الششن. 

- والا فراقب تراكيز وأعراض وعلامات رفض 
العضو. 

- اضبط مقدار جرعة السيكلوسبورين كما هو موجه 
عند ( البدء / إيقاف / تبديل) جرعة الريفامسين 


مثبطات قبط إعادة سيروتونين. راجع أدوية الجملة النفسية المهدئثات /المركنات/ مضادات الذهان/مضادات 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 

- والا فراقب تراكيز وأعراض وعلامات رفض 
الاي 

- اضبط مقدار جرعة السيكلوسبورين كما هو موجه 
عند (البدء / إيقاف / تبديل جرعة السلفاميدات) 


- راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات 
عا ا رطا ل ل سمي 


- راقب تراكيز السيكلوسبورين وأعراض وعلامات 
السمية. 


1 | عه 
ا اسان ال را 
- ارفع مقدار جرعة الميكوفينوليت عند اللزوم 


- راقب تراكيز الميكوفينوليت. 
- اضبط جرعة الميكوفينوليت كما هو موجه عند ( 
البدء/ الإيقاف) التاكروليموس 


سيروليميس 
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متي 5 طّ 52 هد 36 5 
مضادات الفطور - تزداد تراكيز 
الأزولية (فلوكونازول؛ السيروليميس 
كيتوكونا زول؛ 
إيتراكونا زول.خوري 
كونازول) 
ديلتيا زيم - تزداد تراكيز 

السيروليميس 
مضادات الفطور --تزداذ. تراكيز 
الأزولية (فلوكونازول؛ التاكروليموس 
كيتوكونا زول؛ 
إيتراكونا زول.خوري 
كونازول) 
كاسبوفونجين - تتنافص تراكيز 
التاكروليموس 
ديلتيازيم - تزداد تراكيز 
التاكروليموس 
هيدانتوئثينات ( فينيتوئين.» - تتناقص تراكيز 
فوسفوتين) التاكروليموس. تزداد 
تراكيز الفينيتوئين 
مضادات حيوية - تزداد تراكيز 
ماكروليدية التاكروليموس 
(كلاريثروميسين. 
إريثروميسين. 
ترولياند وميسين) 


ميكوفينوليت موفتيلء راجع كابتات المناعة 


نيفيديبين - تزداد تراكيز 
التاكروليموس 

ريفامسينات ( ريفابوتين»2 - تتناقص تراكيز 

ريفامبين: ريفابوتين) التاكروليموس 


لق سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه أل 





- راقب تراكيز السيروليميس وأعراضوعلامات 


السمية 
- اضبط جرعة السيروليميس كما هو موجه عند( 
ا اك 


- راقب تراكيز سيروليميس أعراض وعلامات 
الس 

- اضبط جرعة سيروليميس عند البدء/ إيقاف 
ديلتيا زيم 


- راقب تراكيز التاكروليموس وأعراض وعلامات 
السمية. 

- اضبط جرعة التاكروليموس عند( البدء /إيقاف 
مضادات الفطور الأزولية). 


- راقب تراكيز تاكروليموس. 
- اضبط جرعة تاكروليموس كما هو موجه عند 
(البدء / إيقاف الكاسبوفونجين) 


- راقب تراكيز تاكروليموس وأعراض وعلامات 
السمية. 


هو 


- انقص مقدار جرعة تاكروليموس عند اللزوم 


- راقب تراكيز تاكروليموس و فينيتوثين. 
- اضبط جرعة أحدهما أو كليهما كما هو موجه 


- راقب تراكيز التاكروليموس وأعراض وعلامات 
اله 

- اضبط جرعة تاكروليموس كما هو موجه عند 

(البدء/ الإيقاف) اعطاء مضاد الفطور الأزولى. 

د تحدم شنم 00 0 1 


- راقب تراكيز التاكروليموس وأعراض وعلامات 
السمية. 


3 


- انقص مقدار جرعة التاكروليموس عند اللزوم 

- راقب تراكيز التاكروليموس وأعراض وعلامات 
اليه 

- اضبط جرعة التاكروليموس كما هو موجه ( عند 
الشد الشات) لسر 


متفرقات 

حمض الفوليك فينيتوثين؛ راجع مضادات الاختلاج 

فيتامين ع ار 
فيتامين >! ل ات لتر 





قم[ التداخلات الدواكية »© د. رشاد مراد 





اللساة 0 


قلويدات الأرغوت حاصرات بيتا (كارتيلول» - تزداد خطورة سمية2 - أوقف حاصرات بيتا. 

(ثنائي نادولولولء بينبوتولول»2 الأرغوت - انقص مقدار جرعة فلويد عند اللزوم 

هيدبرو الا يغوتامين» بند ولولول. بروبرانولولء 

ميثئيسرجيد ) 
مضادات حيوية - تزداد خطورة سمية - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
اكه الأرغوت ا ل ل 
(كلاريثروميسين. - أوقف احد الدوائين أو كليهما عند التسمم 
إريثروميسين. بالآرغوت. أعطي نترو بروسيد الصوديم لتقليل سمية 
ترولياند وميسين) أرغوت المحرضة بمايكروليدات عند اللزوم 
شرات ر ابل دراك - يزداد ضغط الدم - انقص مقدار دايهيد روجيتوآمين 
نتروغليسرين: الإنيساطي 
إيزوسوربيد داي نترات)2 - وقد يحدث تنافر 

فارماكولوجي مابين 


نتروغليسرين و 
دايهيد روجيتوآامين 
وبالتالي يقلل تأثير 
نتروغليسرين المضاد 


للذيحة الصدرية 
مثبطات [1الالا - تزداد خطورة سمية - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 


(ايفافيرنزء ديلاغيرادين) الأرغوت 
مثبطات أنزيم البروتاز - تزداد خطورة سمية - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 
نلفينافير؛ ريتونا فير 


ل 
فوري كونازول - تكزداد خطورة سمية - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 
سيبوترامينء. راجع متفرقات 
أستروجينات باربيتورات (أبروباربيتال - يتناقص تراكيز - استخدم طريقة بديلة غير هرمونية لمنع الحمل. 
انعبات بوتا لبيتال؛ بنتوبا ربيتال؛ 
ا جه جنة] 35 أ ءِ مامه ميفوبا ربيتال؛ 
اسدرؤ حب بل لمؤسترة: 0 3 ١‏ 
فينوباربيتال بريميد ون, 


استراديول» إيسترون, سيكوياربيتال)) 
ميسترناولء ايثيل 
ايسترادول) 


هيد روكورتيزون. راجع القشرانيات السكرية 


هيد انتوثينات - تتناقص فعالية - استخدم طريقة بديلة غير هرمونية لمنع الحمل. 
( فوسفينيتوثين الأستروجينء إمكانية - ارفع مقدار جرعة الآستروجينات عند اللزوم 
ميفينيتوثين حدوث خلل بالتنسيق 

فينيتوثين إيثوتوثين) الحركي 


ميثيل بريد نيزولون, راجع القشرانيات السكرية 


بريد نيزولون و بريدنيزونء راجع القشرانيات السكرية 


ر116:3110115! ذلوناةا 








ا ا 
ريفامسين ( ريفابوتين؛ 
ريفامبينء ريفابونتين) 


آنية التداخل 


- تتناقص تراكيز 
الأستروجينات 


0 


باربيتورات (أبروياربيتال, 
أموبارييتال» بوتابارييتال 
»بوتا لبيتال؛ بنتوبا ربيتال؛ 
ميفوبا ربيتال؛ 
فينوبا ربيتال بريميد ون, 
سيكوياربيتال) 


بنزوديا زينات (ألبرازولام: 
كلوديا زيبوكسيد: 

كلونا زيبام: كلورازيبات, 
ديازيبام؛ إيستا زولام: 
فلورازيبام؛ هلوزيبام؛ 
ميدازولام: كوازيبام: 
تريازولام) 
سيفالوسبورينات 
(سيفاماندول»سيفونيسي 
د.سيفوتيتان»سيفوتاكسي 
م؛:سيفيكسيم: 


سيفوبيرازون ) 


كلورالهيدرات 


-يزداذ الااعتماد ,علئن 
إليفينتل مع إيثانول. 
الجهاز العصبي المركزي 


الجهاز العصبي المركزي 


- ردود فعل مشايهة لتلك 
بالديسولفيرام 


الجهاز العصبي المركزي 


لة سالا لقطاكة0:.8 ٠‏ كدمتأاعدعتها كوه آلآ 





زود جرعة إليفينتل عند اللزوم 


000 


ذم 0 


ب تجلب هده المشاركة قدر المستطاع 


ال 


كلوربروباميد. راجع خافضات سكر الدم الفموية والسلفونيل يوريا 


ديزولفرام 


فورازليدون 


غلوتي* 


هه هه هوه 


- توهج:ء غثيان: إيقاء.؛ 
تعرق. تضيق قصبي, 
مسن قبي 

- وفد تتطور للحدوث 
الوفاة . 

- ردود قعل مشابهة لتلك 
بالديسولفيرام 

- تأثيرات مضاعفة على 
الجهاز العصبي المركزي 


ليفوثيروكسين؛ راجع عوامل متعددة 


مبيرويامات 


- تزداد تثبيط على 
الجهاز العصبي المركزي 


0 


5-6 تجنب هده المشاركة قدر المستطاع 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 


ل اشن 
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ا 


ليفوثيروكسين 


ميتيرابون 


التداخل الدواتي 


ميترونيدازول 


فينوثيازينات ( أسيتو 
فيا زينكلوربرما زين؛ 
ثيوردازين ) 


سلفوديل يوريا 
(كلوربروباميد. أسيتو 
هيكساميدء غليبتزداد: 
غليبوريد: تولا زاميد, 
تولبوتاميد)) 


فيراباميل 


كولسترامين 


أستروجينات 
(الأستروجينات 
المشتركة 3 أستروجينات. 
إستروجينات المؤسترة. 
استراديول؛ إيسترون, 
ميسترناول؛ ايثيل 
ايسترادول 

أملاح الحديد الفموية 
الا 
ريت الحديدء 


غلونوات الحديد. سلفات 


الحديد) 


سكر ألفات 


0 


- ردود فعل مشايهة لتلك - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 


بالديسولفيرام 


- يزداد تثبيط الجهاز 


العصبي المركزي الحركي 


- فد يحدث هبوط 
سكن الدء 

- و ردود فعل مشابهة 
لتلك التي تحدث مع 
المعالجة بالديسولفيرام 


داجيا 
المعدي المعوي 
لليفوثيروكسين 

- يتناقص الامتصاص 
المعدي المعوي 
ليفوثيروكسين 


- يتناقص الامتصاص 
المعدي المعوي 
لليفوثيروكسين 


- يتناقص الامتصااص 
المعدي المعوي 
لليفوثيروكسين 


- تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع 


213010-93 


- قلل الوارد من إيثانول 


> يناعد ماين فتراتك ١د‏ غطاء بمعدل ١‏ شاهات. 
- راقب الوظيفة الدرقية. 

- ارفع مقدار جرعة الليفوثيروكسين عند اللزوم 
- راقب تراكيز الثيروتروبين المصل تقريباً كل ١١‏ 
أسبوع بعد بدء أعطاءالأستروجين, 

- اضبط جرعة ليفوثيروكسين عند اللزوم 


1 ل 5 ف 0 
- راقب الوظيفة الدرفية. 
- ارفع مقدار جرعة الليفوثيروكسين عند اللزوم 


- باعد مابين فترات الإاعطاء يمعدل / ساعات راقفب 
الوظيفة الدرقية: 
- ارفع مقدار جرعة الليفوثيروكسين عند اللزوم 


ثيوفيلين. راجع الموسعات الوعائية (الثيوفيلين) -(هرمونات الدرقية) 


سيبروهيبتادين 


هيدانتوثين (إيثوتوين, 


5 00 ع مه د 6.0 
فوسفييس» ميفيبينونتس» 


الفينيتوثين) 


- يتناقص استجابة 
السريرية للميتيرابون 
- تتناقص الاستجابة 
للميتيرابون 


- أوقف السيبروهيبتادين قبل اعطاء ميتروبان 


ديجوكسين: راجع أدوية الجملة القلبية الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم (متفرقات ف الجملة القلبية 
الوعائية ومضادات فرط ضغط الدم). 


ريفامسينات ( ريفابوتين. 


ريفامبين؛ ريفابونتين) 


- يتناقص تراكيز الكينين 


- راقب 826 وتراكيز الكينين . 
حت ارفع مفدار خرعة الكينين كال اللزوم 
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ا التداخل الدواتي آلية التداخل 


سيبوترامين ديكسترومتثوركن - كزداذ خطورة متلازمة - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
سيبوترامين ( تهيج - استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 
بالجملة العصبية .تبدل 
بالمزاج. رمع عضلي 
رعاش) 
لات ار حولت - تزداد خطورة متلازمة - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
و ره 3 را : و رِ 2 
سيبوترامين ( تهيج - استبدل المعالجة عند حصول متلازمة السيروتونين 
بالجملة العصبية .تبدل 
بالمزاج. رمع عضلي؛ 
رعاش) 
ليثيوم - تزداد خطورة متلازمة - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
سيبوترامين ( تهيج - استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 
بالجملة العصبية .تبدل 
بالمزاج. رمع عضلي. 
رعاش) 
مثبطات أنزيم - تزداد خطورة متلازمة - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
المونو أمينو أوكسيداز سيبوترامين ( تهيج - استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 
(إيزوكريوكسا زيد: بالجملة العصبية .تبدل 
فينلزينء: ترانيلسيبرومين) بالمزاج. رمع عضلي. 
رعاش) 
ددر - تزداد خطورة متلازمة - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
ميبيريد ين در 7 2 جب 0 0 ّ 
سيبوترامين ( تهيج - استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 
بالمزاج: رمع عضلي؛ 
رعاش) 
متاهضات مستقبل - تزداد خطورة متلازمة - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
0011-١‏ الانتقائية سيبوترامين ( تهيج - استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 
( زولميتريبتان؛ بالجملة العصبية .تبدل 
سوميتريبتانءنا رتيربيان» بالمزاج. رمع عضلي, 
رازتيربيانءموتيربيان) تخليط ذهني عصبي: 
رعاش) 
مثبطات إعادة قبط - تزداد خطورة متلازمة - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
سيروتونين (فلوكستينء << سيبوترامين( تهيج - استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 
فلوفوكسامين. نيفازودون. بالجملة العصبية .تبدل 
بارواكسيتينء سيرترالينء بالمزاج. رمع عضلي, 
رعاش) 
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الوا التداخل الدوائي آلية التداخل 


تريتوفان - تزداد خطورة متلازمة - تجنب هذه المشاركة قدر المستطاع. 
سيبوترامين ( تهيج - استبدل المعالجة عند حدوث متلازمة السيروتونين 
بالجملة العصبية .تبدل 
بالمزاج: رمع عضلي؛ 
رعاش) 
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يحدتك تداخل ما بين الندواء.والغذاء.فى كل الدينا ميكا الدوائية والحراكك الدواكية ويتوسطل الية 
التداخللات تبدل التوافر الحيوي أو توزعه أو استقلابه أو إفراغه. 

هه ؟<ج4 مم 1 8 ٠‏ 

ناثبر الطعام على الحرائك الدوائية للدواء: 

الامتصاص: 

يؤثر الطعام في امتصاص الآدوية من خلال درجة 
امتصاص الدواء أو تغيير معدل امتصاص الدواء 8# 
وعادة ما تهمل هذه التغيرات المؤثرة بامتصاص / 
الحليب أو مشتقاته امتصاص الصادات الحيوية 00017 00000 

كالتتراسكللينات والفلوروكينولونات (السيبروفلوكسين ‏ + 
للدواء. : 
وقد يعمل الطعام كحاجز فيزيائي مانعا امتصاص 0 
الأدوية المعطاة فموياء فمثلاً ينقص التوافر الحيوي / 
البتسلينات والأيزونازيد وغيرها .... 

يحدد الإطار بعض الآدوية الموصوفة بشكل شائع والواجب تناولها على معدة فارغة 

ولتحنبي. هذه الداخلات تمطى الأذويية يقفاصبل ساعتين عن الوحيات: وقى المقايل يزيد 
الطعام امتصاص بعض الأدوية فالوجبات الدسمة تزيد امتصاص الأدوية المحبة للدسم مثل : 
الغريزوفلوفين والثيوقللين مديد التحرر 
الاستقلاب: 

يؤثر الطعام في استقلاب الآدوية إما بزيادة استقلابها 
أو تبيط استقلايها .يعتبر 1/ ١١3/1156‏ /1/31/0/1010 
الموجود بتراكيز عالية في عصير الجريب فورت 
الوقت نفسه - بشكل نوعي أنزيمات السيتوكروم 
04 الكبدية وهكذا يزداد التركيز المصلى 
للأدوية المعتمدة على هذه الأنزيمات من أجل 
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الاستقلاب. 

وقد وثقت ازدياد التوافر الحيوي لكل من الأدوية التالية عند إعطائها مع عصير الجريب فورت 

: الدليتازمء الفيراباميل:» حاصرات فنوات الكالسيوم, الفيلوديبين: النيفيدبين: الأملوديبرين: 
النيزلوديبين وفىي المقابل. هنالك مكونات أخرى من الطعام قد تحرض استقلاب بعض الأدوية 
وبالتالي تنقص نجاعتها . 

فالا عطاء المتزامن لطليعة الدويامين (الليفودوبا) مع الطعام المحتوى على الفيتامين 86 (اليقوليات 
واللحوم والبطاطا الحلوة وسمك التونة والبازلاء والآفوكاد و ....الخ) تعزز الاستقلاب المحيطي 
لليفود وبا وبالتالي تنقص نجاعة الدواء. 


الافراغ : 


فد يؤثر تناول عصائر فواكه محددة (اليندورة والبرتقال وعصير الكريب فورت ( على 0م الباهاء 
البول وبالتالى يؤثر فى إطراح أو إعادة امتصاص الأدوية مثل . الكوينيدين: الأمفتامينيات 5 


هف - و 

تأثبر الطعام على الدينامكيا الدوائية: 

يؤثر الطعام على الديناميكا الدوائية للأدوية إما بمعاكسة تأثيرها الدوائي أو بتقويته فمثلاً يحدث 
الورفارين تأثيراته المضادة للتخثر لتثبيطه تصنيع عوامل التخثر المعتمدة على الفيتامين »| فعند 
تناول طعام غني بالفيتامين »ا. من شأنه أن يؤثر على ألية عمل الورافرين . 

وهنالك تداخل غذاء > دواء مهم آخر يحدث بين مثبطات أنزيم أكسيد أحادي الآمين والآأغذية 
المحتوية على الحمض الأمينى التيرامين (الموزء التين القهوة والشوكلاته والكولا واللبن ومشتقاته 
والحين ...ا وبالتالي يزداد تحرد الأدونا لين بلضراه ال ميسيا فرط ارتفاع ضغط دم مهدد للحياة. 


اموس معنم وروع وزع 


م6 


آ' اخ هك|-|ك ظ 
“أ ووب ادب 08 1131111الاننا هشتقات الكومارين 85 1 أآآيا 





الشكل 7١‏ » الوارفارين ومشتقات الكومارين وتأثيرها 
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يوضح الإطارم » تأثير الطعام على امتصاص بعض الأدوية 


تأثبر الأدوية على الطعام والعناصر الغذائية : 

قد يكون لبعض أنواع الطعام تأثيرها على نجاعة دواء معين وكذلك الأمر فإنه في بعض الحالات 

الخاصة يظهر تأثير الدواء على الغذاء تداخلاً ما مع دواء آخرء إلا أنه في بعض الحالات خاصة تكون 

العلاقة مقباءلة ويزتر الندواع على القذاء فمتاذ : 

© قد تسبب بعض الأدوية نفاد العناصر الغذائية أو المعادن الموجودة فى الطعام بواسطة آليات 
وةفمثلاً يرتبط الكلوستييزول والكلوليسترامين مع الفيتاميناث. الذواية بالدسم (فيتا مين 


0/١1‏ و حضو ض الفوليك عندما يتم تناولها مع الطعام مما يؤدي إلى نقص امتصاص هذه 
الفيتامينات. 

ينكل الطباء حائد قيراتي ين اتام السامينات ال وية اسوك ارين يميه 
كالملينات) 


© قد يحدث سوء امتصاص محرض بالأدوية : وهذه التداخلات تعتمد على الحالة التغذوية للمريمض 
وبال خص المرضى المسنين أو الكحوليين الدينٍ يحدث مد نفاد 0 الفيتامينات والمعادن 

© قد تغير الأدوية إفراغ العناصر الغذائية : فالاستعمال المتزامن 5307 ت الثيازيدية ققد وات العروة 
ينقص بوتاسيوم الدم لتعزيز لافراغ البوتاسيوم . 
© © 4 م 

التداخلات الدوائية المرضية : 

قد يسبب مرض موجود سابقا عند المريض تآثيرات دوائية غير مرغوبة لدى إعطاء الدواء للعلاج 

وهذا ما يعرف التداخل الدوائي المرضيء فد تسبب أمراض معينة تغيرات في ديناميكية الدواء أو 

حركية الدواء مؤدية إلى نتائج علاجية دون المثالية أو خطورة حدوث السمية العلاجية أو تغيرات 

فيزيولوجية. 

تأثير المرض على الدواء: 

الحرائك الدوائية : 

الاببساسن ' : 

وبالتالي أي مرص قد يحدث تبدلاً فى الفيزيولوجيا ابره اجو امعد ين يسيب تبدلا 
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فى امتصياص الدواءء.فمثلا :قن تنقص القوحات العندية امتصاضن الأدوية وبالتالى تنقصن التواقن 


الحيوي. 

الدورع : 

يتأثر توزع الآدوية بحاللات مرضية محددة تغير 
مستويات الآلبومين البلازمي مما يزيد أو ينقص 
الشرافر الجيوى لندراء الرجاء هذا ]لساك 

زاجع الإطارة .. 


الاستقلاب : 


الافراغ : 





الأمراض : التهاب الكلية الخلاليء داء السكرىي 


02626262666 6 6 > 


ْ © الخمج الحاد 

ْ © الكسور العظمية 
ْ © الحروق 

ْ © التليف الكيسي 
1 ْ © الداء الالتهابي 
0 0 ْ 0000 
الدواء الأوني سبو الوطيفة اكيسية 00000007 
السوية مما يمنع تفعيله ضفي الجسم مثل إينابريل ١‏ © الأورام الخبيثة 
الذي بكرن دواري ريضين الفشل الكلرى / 
ْ © الداء الكلوي 

ْ © العمليات الجراحية 
الأقر ارون الفقل الكدرى اعوماء درك 


ْ © الورم الحميد 


© الحمل 


ْ لاعطرنتالسشاتة 
تؤثر الوظيفة الكلوية ضي التراكيز المصلية للأدوية. . »الألم العضلي 
فالأمراض الكلوية التي تؤثر بالتصفية الكلوية للدواء ْ © القصام 
قد تزيد من تراكم الآدوية أو مستقبلاتها ومن هذه ” 


2666666٠٠6 


الإطار 9 » يظهر حالات قد تحدث تغيرات 2 


غير المضبوط. التهاب الكبد؛ ارتفاع ضغط الدم غير المضبوطل. تركيز الألبومين البلازمي: 
وعادة تكون التعديالات بالجرعة فى الآدوية ذات التصفية الكلوية مثل: مضادات الهستامين -58[2) 


تأثير المرض على ديناميكا الدواء: 


الممارسين اث يدركوا أهمية هده التداخشخلات الدوائية 
المرضية المحتملة المؤثرة فى الديناميكية الدوائية ١‏ 1 
517 كن لد جابحياتك هنا 1 يت لعلاج ا 0 
00 . ' 000 #مسسلكو ياتين المصل ذوق ١. ١‏ ملغ/دل. 
ود ا 5 7 00 : أخضة اذ ه لسسنب 
انخفاض السكري ( الرعاشء تسرع القلب ؛ والخفقان التحري أي ون حار الس 
والجوع ) عن طريق معاكسة تآثير الابينفرين ومنع 


انستحداث السكر بالكيد ولذلك يفطل تجنبها لتوفر 


أدوية يديلة أ كثم ملاءعمة 3 








التراكم المحتمل للدواء. 


1 <<< 









<2 0 
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تداخلات دواء ‏ مواد كيمائية : 
- التد خين : 
تحرض هيد ركرويونات الحلقات الاروماتية المتعددة الموجودة فى ورق السجائر الاستقلاب بواسطة 
التظيو الائزيمى 8182لا©.وتتقهن مستويات يعن الأدوية مثل + الفوقللين: مضنادات الاككاب 
فارقة الجلقة الوريبا ب 
- إثيانول : 
يسبب تناول الكحول بمضاعفات في المعالجة الدوائية على مستويات متفرقة:, فالإيثانول يؤثر 
يشكل متفاوت:فى استقلاب الآدوية لتأفيره بالأثزيميات الكندية اعتماذا على المدخول الحاد أو 
المزمن وأيضا يؤثر في ديناميكية الدواء. 

> رن سي اقفر ب اسان ممتي ١‏ ألو عر ل ير لبي تيد 

- قد تنقص مستويات النابروكسين والكلوزابين والسكلوسبيرون والآيمبارين لكونها تستقلب 

بالآنزيم 1/2812). 

- قد تنقص مستويات الآستناميفون لكونها قد تستقلب بالأنزيم 1/2281.). 
وأيضا يؤثر في ديناميكية الدواء: وقد تزداد التأثيرات الدواتية في المرضى الذين يتتاولون الكحول مع 
مضادات الهستامين. المرخيات العضلية: المضادات الذهان والأفيونات. 


تداخلات دواء ‏ متممات غذائية وأعساب طبية: 
يلجأ الكثير من المرضى لاستخدام الأعشاب بديلاً للعلاج بعض الأمراض وللوقاية منها وزيادة 
اللياقفة وربما لاعتقادهم بفشل المعالجة بالآدوية التقليدية. حيث أثبتت دراسة أجريت في المركز 
أن ١‏ من " أميركيين يستعملون المتممات (والتي تشمل الأعشاب + © الاستياء من الأدوية 
والفيةاميتات والتحموضن الآمينية والعناصر المعدنية ). الموصوفة 
يجاني يسوق أكثر من 0٠١٠‏ عشبة في الولايات المتحدة . إدراك الفاعلية العلاجية 
الأمريكية؛ وأن 701 من الأدوية المذكورة في دستور الأدوية 000000002000000 
مُستخلص من مصادر نباتية؛ فمثلاً : يشتق الأسبرين من لحاء © الدعاية والإعلان 
شجرة الصفافه ويستخلص أيضاً الديجيوكسين من نبات 6 : 
الدفلة. الإطار ,٠١‏ يوضح أسباب تناول 
وتحدث التداخلات بين المتممات الغذائية والأدوية على مستوى المتتمات 
الحراكف. أو الديناميكية الدواتية. فال اخالات فى فيستوى 
الحراكتك الدوائية تحدث تيدلا هى الامتضاض أو الشوزع أو الاستقلاب أو الأطراح. 
- فالسنامكي ( نبات شائع له تأثير ملين: وله استخدام في منتجات إنقاص الوزن لكن لم تصادق 
غلدة فيكة النرواء والكداء الايريكدة ) دزتر فى زمين عور الأدوية وتقخص الامتصاص. 
> وته تكلب اخراص ترك - مسد ب فى كارت ار الى ركد دشرا مكلييات 
والفلوركولويئات وبالتالى تنقص مستويات لهذه الصادات. 
تحت ذو الخاوت على ميسترى الدرناميكا الندوائية عدن عقر التاشرات وقد كرون واعية أو مناكسة 
لتأثيرات الأدوية الموصوقة. 
درق كزين الجرهاتالبؤفية للفيفامين ] التاثير المحباد للتحكر للورظا رين ون قبي الافيدرا آثارا 
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الستوكروم كعشية القديس جون « عشية العرن»التي تعتبر محرضا قويا لجملة السيتوكروم. 


اك ال افر 


مضادات الالتهايات الغير سترتيدية, يزيد التأثيرات المضادة لتجمع الصفيحات 
أسبرين 


تيكلوبيد ين يزيد من خطر النزف 
الأسيرين:مضادات الالتهاب الغير يزيد التأثيرات المضادة لتجمع الصفيحات 
0 


يزيد من خطر النزف 


مضادات الالتهاب الغير دريل ب ردن تريل النادرات المضادة لتجمع الصفيحات 

















كردلك التأثيرات المضادة لتجمع الصفيحات 


الكافئيين 


كه حت كاك 








تمك عه 


الزعرور البرى أمضادات ارتفاع الضغط الديجوكسين يزيد التأثيرات الخافضة للضغط 
تزداد تأثيرات (+) على التقلص العضلي للقلب 


الكاخا أمخمدات الجهاز العصبي المركزي, ا لا 
الإيتانول تزيد السمية الكبدية 


ر1167:3110115! دوناةا 
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عرق السوس |مضادات ارتفاع الضغط تزيد التأثيرات الخافضة لضغط الدم 
القشرانيات السكرية يزيد من تأثيرات القشرانيات المعدنية 
الديجوكسين خطورة التسمم بانخفاض تركيز البوتاسيوم 2 


ارات 0 يقد خطراتخقاض تركيزبواسيوائد. 





الإكدرًا "٠‏ |منبهات الجهاز العصبي المركزي- يزيد تنبيه الجهاز العصبي المركزي 
الكافئيين 


الميلاتونين |مخمدات الجهاز العصبي المركزي, كزين التركين 
الإيتانول 











ل [سيجركسين 2 تقس اسويةوتقسالناشر 
تيت اتدافوين 2 إأنتقصالسويةوتز تاشر 


مثبطات إنزيم المونوامينو أوكسيداز تزيد خطورة سمية المثبطات انزيم أكسيد أحادي 
الآمين 


تزيد خطورة متلازمة السيروتونين 
د 6 


2 إسكسبوين 2 إتقساسريةوتقسانائ 








وارقارين تنقص السوية وتزيد التأثير 


تزيد التركين 





15111 إتاسكدي سبررترسيد 


العصيات وارفارين زيادة الفعالية 
اللبنية 


مرش السل ولايد تلبيط الخلاي الائية 
الكوهوش االمخمدات الجهاز العصبي يزيد التأثير الخافض لضغط الدم 
الاسود المركزيءالمركنات 
خافضات ضغط الدم يزيد تأثيرات مكملات الاستروجين. 


الإطارااء يوصح تدا خاللات مابين الدواء والمسدمات الغذائيك 
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توصيات الجمعية الأمريكية لصيادلة المنظومة الصحية 2110/8 بخصوص تدبير 
التداخلات الدوائية 


626222 6 6 66666666 6 626262626666666 2ر626 62626١262626202‏ 2ر6 62626١262626022‏ 2ر6 62626260260262 62 62 62 22ر60 2ر626 2ر626 2ر6 26262 2ر626 2ر626 6262622626262 2ر626 0262 626262662626267 62و 


© تأكد من بروفايل المريض بما فيه (القصة السريرية؛. عوامل الخطورة. أدوية 
المريض السابقة:أسباب فشل المعالجة؛ وعدم مطاوعة المريض للعلاج) 
© تجنب قدر المستطاع. وصف أنظمة علاجية متعددة. 
. © قيم احتمالية حدوث الأعراض السريرية لتداخلات الدواء 
ا الا 
يستبدل الآستنافيمون بالأسبرين في العلاج الصداع لدى المرضى المعالجين 
بمضادات التخثر. 
© ثقف المريض بالتقييد بالتعليمات المنصوح بهاء. كآأوقات تناول الدواء على 
سبيل المثال : لاتؤخذ مضادات الحموضة مع حاصرات بيتا معاء أو يبحب 
التقييد بالآدوية المنصوح بتناولها على معدة فارغة. 
© راقب المريض لتحري التأثيرات الغير المرغوبة للدواء والحوداث المرضية 
بالمداوة. فمثلاً : قد يطيل بروماثييبن زمن التخثر لدى المرضى المعالجين 
ارات رقن سس بر رحن در اسن روسل ف لس كر يات ل 
7 ْ 
© راجع بروفايل المريض والقصة السريرية عند تبديل العلاج؛ فمثلاً: عند إيقاف 
المدرات في مرضى قصور القلب الاحتقاني المعالجين بديجيوكسين:؛ راجع 
بروفايل المريض لإيقاف تناول ممتمات البوتاسيوم. 
© قيم المعالجة الحالية مع الأخن بالاعتبار حالة الأنزيمات والاستقلاب 
الدواتي»ولذلك حدد الجرعة المنصوح بها وفق الاستجابة السريرية للعلاج . 


09 
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الإخحطاء الطبية١‏ 





لق رت اليييد اللمريادي البدارا 4/1 انتشار أخطاء طبية بمافيها أخطاء المداوة. خفي عام 
٠‏ حصلت 44.0٠0‏ - 94.000 حالة وفاة بسبب الأخطاء الطبية و١٠٠٠‏ حالة وفاة بسبب 

مشاعيات اخضاء ا ندر ور عن انعد الامماء بساني امرض والشعين سن التخطاء الطيية. 

تظهر البينة من الولايات المتحدة وأستراليا أن سبب أصابة مايقارب نصف المرضى الداخلين 

للمشفى هو سوء التدبير العلاجى الناتج عن الجراجة: آما الحوداتث العلاجية «المؤسفة» وألخطاء 

التشخيص ذفهي الأشيع بعد ذلك. 

أما في أحدى المسوحات عن الأحداث الدوائية الضارة؛ فكانت النتيجة كالتالي: 

اناميا اناد و )عيدو لفسيات” طبرو 410 شدرههين. 

وتبين أن أخطاء الوصف الدواكي كانت مسؤولة عن نصف هذه الأحدات الضارة وإغطاء الأدوية 

عن ربعها . 

واي ري ضيسة ليضوات الى شرن لضا يت كا اصن ب الشكارى ف الحيلكة 

المتحدة التي قبلت من هيئات الدفاع الطبي موجهة ضد ممارسين في نظام الرعاية الصحية 

بسبب تلك الأخطاء العلاجية . 


ويعرف المرصد الآمريكي الوطني لآخطاء المداواة والوقاية (1/1158 ))ل!) الخطأ الطبي كالتالي : 
أى ممارسة أو حدث يؤدي لفشل في المعالجة الدوائية للمريض أو الحاق الأذية به أثناء فترة العلاج 
يديا بنظام الرعاية الصحية أو الإجراءات أو المنتجات العلاجية أو الممارسات الطبية ويشمل أيضا 
: وصف الدواء وعنونة المنتجات والتعبئة والتغليف والتسمية والتركيب الصيدلاني للدواء وتوزيعه 
وا تيال اك رع وا سشيترلياية. ١‏ 


أنواع الأخطاء الطبية : 


»إعطاء الدواء الخطأ: 

قد يعطى المريض دواءً غير موصوف له. على سبيل المثال : وصف أحد الأطباء إيزوسوربيد دي 
نيرتيت ٠١‏ مغ 

كل 1١‏ ساعات . فصرف له الصيدلاني بسبب الخط الغير المفهوم للطبيب فيلودبين وبالجرعة نفسها 
٠‏ مغ فمات المريض على اثر تلك الجرعة ( الجرعة العظمى للفليودبين ٠١‏ مغ ) . 

» جرعة إضافية خاطتئة: 'ْ 

قد يعطى المريض جرعة أكثر من الموصوفة فمثلاً : بدلا من صرف الدواء للمريض لمدة " أيام تستمر 
الممرضة بإعطاء الدواء لمدة 6 أيام . 

٠‏ عدم التقييد بالجرعة: 

حيث لا يؤخذ الدواء بالجرعة الموصوفة : وصف ديجوكسين ٠.70‏ مغ فموياً صباحاً ولكن المريض 


١‏ الأخطاء الطبية من وجهة نظر صيدلانية فقطه 
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كن يي شاو الدرء بانيا.. 

4 
٠خطا‏ بالجرعة ال معطاة: 


ويترافق ذلك بإاعطا د الك لطن جره فتلت ين تكد الجرعة البرصيفة نف فيتار يدلا اند يتناول 
المريض وارفرين بجرعة ٠.50‏ 7 يتناول الوارفرين بجرعة ٠.06١‏ /7. 


«٠خطأ‏ بطريق الإعطاء: 
حيث يعطى الدواء للمريض بغير طريق الإعطاء الموصوف له فمثلاً: وصف للمريض 
البروكلوريرازين 1078/1١/1‏ ولكن قد يلتبس الأمر فتعطي الممرضة البروكلوبرازين /١ا/‏ 10108 


«خطأ بوقت الإعطاء: 


لايتناول المريض الدواء في الوقت المنصوح به؛ فمثلاً يجب أن د يتناول المرضى السكري الآنسولين قبيل 
طعام الإقطا رمباشرة وقد تنسى الممرضة إعطاتئهم الدوا 6 مايعد الطعام نسبا غتيية 5 


«خطأ بالشكل الصيدلاني الجرعي: 
1 ثلا بدلاً من أن + لى المريض 500 مغ مديد التحرر من النيكوتينك أسيدء إذ يعطى 500 مغ 
كبسولات لكون الممارس الصحي لم يتبنه لشكل الصيدلاني الجرعي الموصوف. 


2 3 و2 ٠‏ 
أسيع الأخطاء المؤدية إلى خطر: 
6. الترميرات الخطبرة: 

تترافق الأخطاء الطبية مع عدد من الاختصارات والرموز (لمزيد من المعلومات, 

راجع 156.001 21101/10105 151112.018/10015/310126./لالالاللا) ولذلك ينصح بتجنب استعمالها كي 
لايحدث الأخطاء وصنفت «غير قابل لاستعمال». 

#»الواحدات لالنءلا: 

قد يسبب حرف لا التباس مع الآرقام (0:4) كماهو الحال مع الآنسولين والهبارين وبالتالي قد يسبب 
مشاكل خطيرة فيدلا من أن يعطى المريض 6610115 من الأنسوليين يستبدل ب 1015ل0ا6 لذلك يفضل 
كتابة اليحداث يشكليها: الكامل.وليسى السختص.. 

* الأيام (010.:0.10:30:0.0) 

شيب خصارات اليه اي 010618( قح رو هر بت رن انها يق هه ساكل 
تتعلق بزيادة الجرعة لذلك يفضل كتابة الآيام كاملة وليست مختصرة . 

٠‏ زكل يوم) 200202010:000)؛.: 

قد تسبب الاختصارات السايقة التباس 0150 (وتعنى 4مرات يومياً) لذلك يفضل كتايتها كاملة. 

ف القاضلة العشرية: ْ 

عندما تكتب الجرعة متبوعة بفاصلة عشرية مع صفر يحدث التباس في مقدار الجرعة وزيادتها 
لذلك يفضل تجنبها نهائيا وكتابة الجرعة بدونها مثل : ”مغ وارفرين بدلا من 7.١‏ وارفرين . 

© إهمال الفاصلة العشرية : 

الأدوية ذات مقدار أقل من ١مغ‏ مثل الديجوكسين تكتب بدون الفاصلة العشرية لذلك يجب أن تكتب 
معه وإلا تسبب بمشاكل تتعلق بمقدار الجرعة. على سبيل المثال يجب كتابة الديجوكسين ٠.70‏ وليس 


ر116:36110115| كدلناة« 
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© التشابه ما بين الإختصارات للمواد الدوائية : 
فمثلاً 7/5.5050 (مورفين سلفات ) و 108504 سلفات المغنزيوم يحدث خطأ لكون اختصار سلفات 
المورفين وسلفات المغزيوم متشابهان يفضل كتابتهما كاملاً وليس مختصرين. 
8. هنئالك رموز ومختصرات أخرى تسبب التباس: 
هنالك رموز يجب التعامل معها بحذر أثناء كتابة الوصفة أو عند صرفها وهي كالتالي: 
© ©.2: سنتيميتير : 
يستبدل في بعض الأحيان بدلا من «مل» وقد يبدو أحياناً مثل ال ٠‏ (الصفر) لذلك تفضل كتابته 
كاملا . 
© 8لا: ر 
يستخدم لميكروغرام مثل : ليفو ثيروكسين 70١‏ ميكرو غرامء مما يسبب التباسا مع مكرو غرام لذلك 
يفضل كتابتها كاملة ( ميكرو غرام ) أو على الشكل التالي 028 
#الرموز أكبر / أصغر: 
قد لا تقر هذه الرموز كما هو مطلوب لذلك من المفضل كتابتها كاملة وليس بالرموز. 
1.19 (حمض هيد روكلوريد ) :)كا ( كلوريد البوتاسيوم) يفضل كتابتها كاملة. 
©. تسابه اسم أو صوت للدواء: 
تتوهر فائمة على الموقع التالي: 
501.-7/9200401-04 ون /لاء 3ك امع ا وم /لاع /01م. م١‏ 0. مكنا . نلالثاننا 
مثل : التشابه مابين الأميتبرين ( دواء للمعائجة الاكتكاب) مع ( الأمينو فللين) وأيضاًءالسيسبللين و 
الكاربلوتتين 


(]. الأدوية عالية الخطورة 


تملك يعض الأدوية هامش خطورة عالى ومشاكل خطيرة وهامش علاجى ضيق. وتسمى بالأدوية ذات 
الخطاررة العالية تنوف قاقية ل الرايظ الشانى : ْ 

05م كصه مع لع ممع امطع نط داهم ع ه. محدذذ.ننالناننا 

ومن أهمها : منتجات الدم: ( الهبارين والوارهرين) والتي قد تسبب الخطأً بالجرعة الوفاة عند اجتياز 
جرعته فمثلاً : (عند اجتياز جرعة الوفارين العلاجية ٠١‏ مغ بدلا من ١‏ مغ قد يحدث النزف 
المستمر) 

المخدرات والمهدثات: 

تحدث التداخلات مع هذه الآأنماط من الآدوية مسببة مشاكل خطيرة مثل : عند زيادة جرعة ديازيبام 
(70مغ) بدلا من 7.0 مغ تنتج مشاكل خطيرة. 

مزيلات الاستقطاب العضلي : 

زيادة جرعتها تسبب التثبيط التنفسي ثم الوفاة. 

أدوية المعالجة الكيمائيك : 

هذه النمط من الأدوية يترافق معه الكثير من التأثيرات الجانبية غير المرغوبة؛ وأيضاً يكون خطأً 
العداوة فيه خا قل .فعندما معطن الفتكراسقين يدلا عن قببالاستين شن اتحدءث الموت مباشرة. 
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إجرادات لتنجب أخطاء صرف الدواء في الصيدلية : 


يي ير 6 2 


©احتفظ بكل شيء مرتباً ومنظماً ضي الصيدلة. [ 
م ا ا ا د ْ 
ْ © استخدم نظام الباركود . 1 [ 
1 © رتب الآدوية والرفوف بشكل دورى. ْ 
© احتفظ بقائمة الاختصارات في مكان واضح لاستخدامها عند الحاجة (راجع | / 
ملاح قالكتاب) ْ 


ا 2306 


ر15] 





+>4 حم »» 7 + »» 1ه 1 :1 لانية 1 »» » مة 15 « ا 





هذه قائمة بالمصطلحات المستخدمة فضي 
الوصفات الطية و المسشقيات أحيات شير 
إلى رموز واسمة 0065© 518). لا تتضمن هذه 
القائعة المصسطالحات الخاضة .الى تخضيرات. 
الكتاية بحرف كبير و استخدام النقاط مطلب 
شكلي. لم تكتب بداية المصطلحات اللاتينية في القائمة بحرف كبير بينما كتبت بدايات 
اليخطيات ا كل 1 ب 

تستخدم النقاط في كل موضع تم حذف أحرف منه في الاختصار. تم وسم الاختصارات غير 
الموصى بها من قبل وكالة 1011 باللون الأحمرء وكالة 1016 هى منظمة مستقلة غير حكومية 
وغير ربحية تقدم «اعتمادكء إلى المستشفيات و المنظمات الصحية الأخرى في الولايات المتحدة 
وتم وسم المصطلحات غير الموصى بها من قبل منظمات أخرى باللون البرتقالي. 
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الاختصار باللاتينية المعنى بالإنجليزية - الل ل ككمة 
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الاختصار باللاتينية المعنى بالإنجليزية المعنى بالعريية التباس محتمل 
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كائمة المرا 
ئمة المراجع 
المراجع العربية: 


© مرادء. رشاد )5١١5(‏ : الممارسة الصيدلانية الجيدة: الطبعة الأولى. 
© الجمالء بشار(7١١25)‏ : الأآدوية الآساسيةء المركز العربي للتعريب العلوم الصحية؛ الطبعة الآولى. 
© حمودء وفاء )5١١5(‏ : المرجع في العلاج الدوائي السريري. دار القدسء الطيعة الأولى . 
© ماضيء. سوسن. و مرادء رشاد )23١١7(‏ : علم الآدوية. منشورات جامعة دمشقء كلية طب الاسنان: الطبعة 
الآأولى. 
© عمرين: عبد ناصر واخرون (7١١٠)علم‏ الآدوية السريريء. منشورات المركز العربي للتعريب والترجمة والنشر 
والتأليفء الطيعة الآولى. 
© المأمونية والتيقظ الدوائي؛ منشورات منظمة الصحة العالمية. 
© موسوعة التكنولوجيا الصيدلانية. مخطوط غير منشور. 
المراجع الأحلبية: 
70 801315 غخوهع60 0 لإأمعزع50 1دع1أباعع3 عوطم : (2016) ل[ تاناطعهغ أحصمه هلظ طاكاامق8 ٠‏ 
-5/- ]اع 5لام 3ع طخأم0ع3صققطط ما .كامعناء ع8لقل عو5اءع/801 ١4م‏ رعغاءمعلا6 ,.© بكاعهطاباطعك ٠‏ 
.لا كوكصةا :)80 :ز.0ط,.8 نم0321 ز.ل0غع 320 :(999|)ممروععمءظ أمع مرووع5 
-عل| .01102:2004ط لدمعع1101/5:5 28580 1لظا|ا 06لا 08 غراالا© 1غ )0ه 286015 راعلا ٠ه‏ 
م .عما د5ع]13ع48550 لإع معطم لإاعمامءعلام 
1576011مم1أا :2013 ؛نهم6ألع طغطواع لاع اطملا 10١‏ نناعأناع8 لإعدمطءهطم علاأومعطععممطه0 ٠‏ 
5م 3] |اآلنا 
13 2007 عله نالع لاأنطاء. لإاعم|امصطعع١‏ أقء6أناعع3ططقطم 01 والعمماءلاعمعغ ٠‏ 
عما عثرذنلا عوعط6أاحع1 ا 
2ع اط (2000).عطهل/طا 5 3كاءلاع036010 قلطم 3135 01 هاه ٠‏ 
اع عأ مععغ]1ا4م 300 /1تأمع معام ماه مغ علأآنلا0 5 لإأع5061 اع03066) طوع انع ططق عضا ٠‏ 
.(2000) ,لإأعأع50 عع م03 طوعاءع مطحم كلممطغءا/ا 
لامعاتاع ا/االقل..؟ا! .معأدباخملدوطعط مغ علاباع ادعاصذاء )ظق3 عطغخ: (2003) مع,ل/ةا احطغمعمسا8 ٠‏ 
.االالا 0 |1 80 
رامع 0نضممعع؟5 , لإع3طكقطم أوعاصضذان ]0 كامه6ط لصحط ل0نه)ا0: (2011) مع] ]انلام أاطم ٠ه‏ 
ر55كع1]م 0010 
0 لوط زالإاطاممم لعطذأاطنام) ادناموال/اا مهأغآمصمءه 360 عمأوامع4017م مراع ٠‏ 
.0 ,رلمغعطاطودقللا :منام)6© عماطذأاطنم 
.2009 303010م ه00 أعاء20 كمهق1أع3عة]ما عنازنا 5ألاعأكاءع560 ,)ا ,ع8237 ٠‏ 


مراجع الانتردت: 
لاع /ألم.عم١ه0.‏ مكنا نثانثانلنا » 
لا]1531 مم وم /لاع /ألم.ع١ه.‏ مكنا اثانثالنا » 
/رحاع 3 لالع م .50١//‏ 03]. للا الالنا//:مخاط «مركز التيقظ الدوائى أون لاين» » 
مالع ع 35 ملع مطل موطة /رحام». ماوع لع ماع53 .لنالنالنا//:مخام . 
(018.ططقنع اس طعا نناننالنا//:متخط) اأعصباه0 أوعأامنغه80 ووء معطم ٠‏ 
0م طاط. مطوععص//:م خط ٠‏ 
كأنا./١‏ 63101.80//١0ااع‏ لإ.لانا لالالنا//:مخاط «مركز البطاقة الصفراء» »© 
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الشهادات : 
ل ا 2 
1305 دبلوم التأهيل والتتخصص بالإدارة ِ جامعة دمشق : 
.اللا . 


9 إجازة 4 الصيدلة والكيمياء الصيدلية - كلية الصيدلة - 
جامعة دمشق . 

1 دبلوم 4 علم الآدوية كلية الصيدلة - جامعة دمشق . 

6 ماجستير 4# علم الآدوية بدرجة امتياز - كلية الصيدلة 


: جامفة دعق ” 

8 دكتوراه 4 علم ا ا ا 

2011 حائز على شهادة زمالة المجلس العالمي دررافه دشان 
)| . 

20013 حائز على شهادة دبلوم المجلس الا اكه ادسسان 
)| . 


الخبرات والموافّع المهنية : 
ا ا م 6 
ل سورية . ْ 
06 وحتى الآن : رئيس فرع دمشق لنقابة أطباء الأسنان . 
3 وحتى الآن : مؤسس ومدير عام مجلة المستشار ب طب 
اسان 2 مجلة علسة ظشةه ) شا شاه مش ايه 
3 وحتى الآن : عضو الجمعية العالمية لأبحاث طب الأسنان 
كاناكا . 
3 وحتى الآن : رئيس مجلس ادارة المؤسيسة الأكاديمية للبحوث 
واد اسات الامساضة: 
0 وحتى الآن : أستاذ جامعي 2 علم الأدوية # كليتي الصيدلة 
وطت ال سان بشامقة دمشق. 
9 وحتى الآن : مدير عام ومالك الرعاية السنية المتطورة 
لمعالجة وتجميل الآسنان 
0 ا ا ال ال كا سشاء اشضة 
اكوك كك ا ار كيه / 
7 وحتى الآن : عضو الأكاديمية الأمريكية لطب الأسنان 
التجميلى «48/601(0» . 
7 
الت 
”0 
2010-02 : عضو لجان معادلة الشهادات العلمية لخارج 
سورية . 
مشرف على رسائل ماجستير ودكتوراه ب كليات الصيدلة وطب 
ار له ل وه 7 








06 كتاب أساسيات علم الآدوية لأطباء الأسنان كتاب معرب 
قات اللعه العري الكلارى) 

6 كنات عك نات الأدرية 7 كله الفرنه > مسسورات 
جامعة دمشق 

6: كتاب الوقاية من السمنه وتدبيرها لدى البالغين 

5: كتاب الممارسة الصيدلانية الجيدة 

383 وحتى الآن : مجلة المسننا: ‏ ف طب الآيينان - مجلة غلمية 
طبية اجتماعية نصف سنوية . 

2 : كتاب (علم الأدوية ْ طب الأسنان ) وزارة التعليم العالي 
٠‏ منشورات جامعة دمشق . 

2 : كتاب (علم الأدوية والأمراض الباطنة ) وزارة التعليم العالي 
٠‏ منشورات جامعة حلب . 

2 : كتاب (عالم طب الأسنان ) . 

0 : كتاب ( لقاح انفلونزا الخنازير بين الحقيقة والوهم ) . 

4 : كتاب ( الدليل المساعد 4# علم الأدوية ) . 

الجوائز العلمية : 

حائز على وسام الاخلاص من الدرجة الأولى 13 تموز 2013 . 

حائز على جائزتي الباسل للبحث العلمي 4 وزارة الصحة 1999 
و2001 . 

حائز على براءة اختراع ( جسر مراد ‏ طب الأسنان ) رقم 
/155 ناريخ 2011/12/4 والمسجل لدى مديرية حماية 
الملكية التجارية والصناعية تحت رقم /5824/ : سورية . 
ا ل 2013 
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30لا 013513 /7ا0ء. عجان أن 0 لإ.لنالثاننا//:مخخط :عنانا؟ ناملا 


